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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE DESCRIPCION DETALLADA DE
PROYECTO DE GESTION EN RED

2016

ESTE FORMATO DEBERA REQUISITARSE EN ESTRICTO APEGO A LAS INSTRUCCIONES DE CADA APARTADO. SE SOLICITA NO DEJAR
ESPACIOS EN BLANCO.

1.- Titulo del Proyecto:Se deberd sefialar el tema central del proyecto relacionado con uno de los siete temas prioritarios
sefialados en la convocatoria, ser congruente con el objetivo general, asi como describirse de forma clara y precisa.
(Debera ser idéntico al registrado en el Sistema en linea).

Mejora de la atencion y control en adultos con Sindrome Metabdlico implementando Clinicas de salud metabdlica
multidisciplinarias e integrales en un Sistema de RED integrado por 5 Centros de salud y el Hospital General del
Estado de Sonora.

2.- Tema prioritario que abordara y componentes por medio de los cuales se desarrollara el Proyecto de Gestién en
Red:

A) TEMAS PRIORITARIOS. Debera seleccionar el tema prioritario sobre el que tratael proyecto.

B) COMPONENTES. Posteriormente elija por lo menos un tema de cada uno de los cuatro componentes(B1, B2, B3 y B4)
y describa como por medio de los mismos se abordara el tema prioritario, para obtener resultados de valor y contribuir a
la mejora de la calidad.

C) y D) Modelo de Gestion de Calidad en Salud y Salud a la Poblacidn.- Estos apartados son transversales, por lo que se
consideran parte integral del proyecto.

A) TEMAS PRIORITARIOS Marcar con una X el tema prioritario seleccionado

Mejora de la calidad en la atencién materna y perinatal.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con sindrome metabélico.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con céncer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cancer de mama.

Mejora de la calidad en la atenci6n de la salud mental.

Mejora de la calidad en la atencion de tumores de la infancia y la adolescencia.

Mejora de la calidad en la atencion de infarto agudo al miocardio y sus complicaciones.

Marcar con una X al menos un tema de cada uno de los
B) COMPONENTES cuatro componente y para cada uno de ellos describir
con detalle coémo se abordara en el proyecto

1.- Seguridad del Paciente: Metas Internacionales (modificado de Joint | X. Conocemos nuestrouniversoque seran los usuarios
Comision): mayores de 20 afios de edad sin derechohabiencia
1.1. Identificar correctamente a los pacientes. correspondiente a las &reas de influencia.

X. El objetivo de la comunicacién efectivaentre equipo
multidisciplinario y usuarios sera fomentar la
1.2. Mejorar la comunicacion efectiva. corresponsabilidad en el manejo del Sindrome
metabdlico. Mejorar la comunicacion entre los
diferentes niveles de atencién.

1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

1.3.1 Uso racional de medicamentos.

1.3.2 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

1.3.3 Disminucidn de riesgos por alergia a medicamentos.

1.3.4 Prevencion de errores en las etapas del proceso de medicacion.

D) Salud en la poblacion
B4) Organizaciones confiables y seguras

C) Modelo de Gestiéonde Calidad en Salud

1.4. Garantizar cirugiasen el lugar correcto, con el procedimiento correcto




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Calidad y Educacidn en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

y al paciente correcto.

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica.
1.5.1 Bacteriemia Cero: Reduccién de infecciones asociadas a catéter.
1.5.2 Reduccién de Neumonia asociada a ventilador.

1.5.3 Reduccion de infecciones asociadas a vias urinarias.

1.5.4 Reduccion de infecciones asociadas a herida quirdrgica.

1.6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

2.- Gestion de Riesgos.

3.- Medicina basada en la evidencia a través de las Guias de Practica Clinica.

X Se tomara de apoyo las Guias de practica clinica
vinculadas al Sindrome metabdlico, y con normatividad
ademas de literatura de la Federacion Internacional de
Diabetes, para poder capacitar al personal de salud.

4.- Planes de Cuidados de Enfermeria.
4.1 Clinica de heridas y ostomias.

5.- Calidad de los Servicios de Odontologia.

B3) Experiencia Satisfactoria

6.- Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano.

X. Se toma en cuenta en la elaboracion de plan de
mejora y se le comunica las expectativas, los avances y
logros del proyecto para el seguimiento de su parte.

7.- Sistema Unificado de Gestion para la Atencion y Orientacion a los
usuarios de los Servicios de Salud.

X. Se tomara en cuenta para el seguimiento en el
momento en que este activo en las unidades RED para
mejoras proyecto de gestion.

8.- Cultura de Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atencion
Médica.

X El Comité de Seguridad y calidad del
paciente trabajara en su plan de mejora continua la
atencion del paciente con Sindrome Metabdlico,
proyecto que impactara, disminuyendo
complicaciones  cardiovasculares de aparicion
temprana, incrementando la sobrevida, mejorando la
productividad y la calidad de vida del paciente

B2) Costos Razonables

9.- Diagndstico oportuno de la Enfermedad.

X Todo usuario no derechohabiente que acude a las
unidades dered tendra la posibilidad de ser detectado y
diagnosticad con Sindrome Metabdlico mediante una
estructura de red multidisciplinaria y con atencion
integral y personalizada

10.- Prevencidn primaria y/o secundaria.

X. Al procurar al paciente la mejoria y control del
Sindrome metabdlico prevenimos la aparicion temprana
de complicaciones.

11.- Sequimiento del paciente para el control de la enfermedad.

X. Se dara un control mensual de los pacientes con
Sindrome metabdlico y se derivara a segundo nivel al
detectarse complicaciones secundarias a él.

12.- Coordinaciénentre los diferentes niveles de atencion para la ubicacion
correcta del paciente en el nivel que le corresponda.

X. El equipo multidisciplinario en atencién al usuario

con Sindrome metabdlico en el sistema de RED esté

integrado por personal de primer y segundo nivel de
atencion.

B1) Acceso Efectivo

13.- Redes de Atencion.

X Enfocado en implementar Clinicas de Salud
Metabdlica organizadas de manera multidisciplinaria en
las unidades de salud de primer nivel unidas en RED

con Hospital General del Estado enfocados en la
deteccién, control , referencia y contrareferencia

14.- Red de Urgencias.

15.- Apoyo a la Acreditacion.

X. Se apegaa los requisitos de la cedula de acreditacién
que tiene como finalidad mejorar la Capacidad, Calidad
y Seguridad del paciente.

16.- Cuidados Paliativos.

3.- Unidades que conforman la RED: Coloque el nombre completo de todas las unidades que conforman la Red; misma
gue debera estar integrada por un minimo de cuatro establecimientos de atencién médica de primer nivel, uno de
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segundo nivel y/o uno de tercer nivel y estar coordinada por una Jurisdiccidén sanitaria, Region, Delegacion o su
equivalente.En caso de que la Red se conforme de mas unidades, agregar las celdas en el nivel de atencién

correspondiente.

Coordinacién/Jurisdiccion/Regién/Delegacién/etc:

Unidades de primer nivel de atencion

Tipo de participaciéon: Unidad coordinadora
CLUES: SRSSA017532

Nombre de la unidad responsable: Coordinacion Médica
Local/ Jurisdiccidon Sanitaria | Hermosillo

Entidad federativa: Sonora

Institucién: Secretaria de Salud
Jurisdiccion/delegacion: Hermosillo
Clasificacion: De apoyo

Nivel de atencion: Coordinacidn

Estrato: Urbano

Municipio: Hermosillo

Localidad: Hermosillo

Calle y numero: Gandara sin numero

Colonia: Olivares

Codigo postal: 83180

RFC: S$5970311993

Entre que calle y calle: Esquina con José S. Healy
Referencia: Al lado de CAAPS

Teléfono: 662 218 22 72

Correo Electrénico: direccionjsl@hotmail.com

Nombre del Responsable: Dr. Juan Gabriel Fuentes
Santacruz

Naturaleza del responsable: Director de Jurisdiccidn
Sanitaria No. 1

Teléfono: 662 218 22 72
Correo Electrénico: direccionjsl@hotmail.com

Centro de Salud “Lomas de Madrid”
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Tipo de participacion: Primer nivel
CLUES: SRSSA001274

Nombre de la unidad responsable: Centro de salud Urbano
“Lomas de Madrid”

Entidad federativa: Sonora

Institucion: Secretaria de Salud
Jurisdiccion/delegacion: 1

Clasificacion: De apoyo

Nivel de atencidn: Primer nivel

Estrato: Urbano

Municipio: Hermosillo

Localidad: Hermosillo

Codigo postal: 83104

RFC: SRSSA017532

Calle y nimero: Matape sin nimero

Colonia: Lomas de Madrid

Entre que calle y calle: Esquina con 12 de Octubre
Referencia: Frente a Esc. Primaria de la Emiliano Zapata
Teléfono: 662 2115413

Correo Electrénico: csulomasdemadrid@outlook.com

Nombre del Responsable: Dr. Héctor Rolando Muzquiz
Reyes

Naturaleza del responsable: Director
Teléfono: 662 211 54 13

Correo Electronico: hrmpediatra@hotmail.com

Tipo de participacion: Primer nivel
CLUES: SRSSA001221

Nombre de la unidad responsable Centro de Salud
“Emiliano Zapata”
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Entidad federativa: Sonora

Institucidn: Secretaria de Salud
Jurisdiccién/delegacién: 1

Clasificacion: De apoyo

Nivel de atencidn: Primer nivel

Estrato: Urbano

Municipio: Hermosillo

Localidad: Hermosillo

Codigo postal: 83280

RFC: SRSSA017532

Calle y niumero: Pericos sin nimero

Colonia: Emiliano Zapata

Entre que calle y calle: Esquina con Solidaridad
Referencia: cerca de Restaurant Rugus
Teléfono: 662 2508910

Correo Electrénico: csuzapatadireccion@gmail.com

Nombre del Responsable: Dr. Héctor Manuel Preciado
Flores

Naturaleza del responsable: Director

Teléfono: 662 2508910

Correo Electrénico: csuzapatadireccion@gmail.com
Tipo de participacién: Primer nivel

CLUES: SRSSA001233

Nombre de la unidad responsable: Centro de Salud
“ Progreso Norte”

Entidad federativa: Sonora

Institucion: Secretaria de Salud

Jurisdiccién/delegacién: 1
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Clasificacion: De apoyo

Nivel de atencidn: Primer nivel

Estrato: Urbano

Municipio: Hermosillo

Localidad: Hermosillo

Codigo postal: 83115

RFC: SRSSA017532

Calle y nimero: Tecoripa sin nimero
Colonia: Carmen Serdan

Entre que calle y calle: Esquina con Olivares
Referencia: Enseguida de Cruz Roja
Teléfono: 662 2643551

Correo Electrénico: csupn@hotmail.com
Nombre del Responsable: Dr. Pabnuncio Vazquez Paniagua
Naturaleza del responsable: Director
Teléfono: 662 2643551

Correo Electrénico: : csupn@hotmail.com
Tipo de participacion: Primer nivel

CLUES: SRSSA018255

Nombre de la unidad responsable: Centro de Salud
“La Floresta”

Entidad federativa: Sonora
Institucion: Secretaria de Salud
Jurisdiccion/delegacion: 1
Clasificacion: De apoyo

Nivel de atencidn: Primer nivel
Estrato: Urbano

Municipio: Hermosillo
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Localidad: Hermosillo

Codigo postal: 83179

RFC: SRSSA017532

Calle y niumero: Joaquin Duran sin nimero
Colonia: Floresta

Entre que calle y calle: Esquina con Quiroga
Referencia: Atras de Ley Quiroga

Teléfono: 662 118 83 12

Correo Electronico: florestajsl@gmail.com
Nombre del Responsable: Dr. Edgardo Tarin Diaz
Naturaleza del responsable: Director
Teléfono: 662 118 83 12

Correo Electrénico: florestajsl@gmail.com
Tipo de participaciéon: Primer nivel

CLUES: SRSSA001064

Nombre de la unidad responsable: “Centro Avanzado de
Atencion Primaria a la Salud”

Entidad federativa: Sonora
Institucion: Secretaria de Salud
Jurisdiccién/delegacién: 1
Clasificacion: De apoyo

Nivel de atencion: Primer nivel
Estrato: Urbano

Municipio: Hermosillo
Localidad: Hermosillo

Codigo postal: 83180

RFC: SRSSA017532

Calle y nimero: José S. Healy sin nimero
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Unidades de segundo nivel de atencion

Colonia: Olivares

Entre que calle y calle: Esquina Gandara
Referencia: enfrente una plaza a la madre
Teléfono: 662 2151095

Correo Electrénico: cmlhlycaaps@gmail.com

Nombre del Responsable: Dra. Sandra Xochitl Ibafiez
Salazar

Naturaleza del responsable: Director
Teléfono: 662 2151095

Correo Electrénico: cmlhlycaaps@gmail.com
Tipo de participacién: segundo nivel

CLUES: SRSSA001110

Nombre de la unidad responsable: Hospital General del
Estado de Sonora Dr. Ernesto Ramos Bours

Entidad federativa: Sonora
Institucion: Secretaria de Salud
Jurisdiccién/delegacién: Sonora
Clasificacion: De apoyo

Nivel de atencidn: 2do nivel
Estrato: Urbano

Municipio: Hermosillo
Localidad: Hermosillo

Codigo postal: 83000

RFC: SRSSA017532

Calle y numero: Boulevard Luis Encinas sin nUmero
Colonia: Centro

Entre que calle y calle: casi esquina calle Gral. Bernardo
Reyes

Referencia: Frente a la universidad de Sonora
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Teléfono: 662 259 2501
Correo Electronico: eduardo@torres.uson.mx

Nombre del Responsable: Dr. Eduardo Horacio Torres
Inguanzo

Naturaleza del responsable: Director
Teléfono: 662 259 25 01

Correo Electronico: eduardo@torres.uson.mx

4.- ldentificacion y andlisis del problema: Es la identificaciéon y analisis descriptivo de la situacidon actual de la
problematica que se pretende solucionar. Dicha descripcidon debera estar sustentada con datos o cifras que permitan la
deteccién de las causas que la originaron, asi como su prioridad de solucién frente a otras problematicas de la
organizacion.

Actualmente nuestro estado atraviesa una transicién epidemioldgica donde los efectos se hacen presentes en
nuestra poblacién en la carga de morbilidad y mortalidadya que durante los Ultimos afios las enfermedades crénicas
no transmisibles han ido en aumento y se encuentran dentro de las 3 principales causas de mortalidad. Tenemos una
mayor prevalencia de obesidad a temprana edad, asociadas al estilo de vida inadecuado, golpeando directamente a la
poblacién a edades cada vez mas tempranay con ello la aparicién prematura de patologias como la Diabetes Mellitus,
hipertensién y dislipidemias, lo que representa menos afios de vida productiva saludable, afectando de forma
individual, familiar y social.

Las estadisticas de nuestras unidades RED reportan que en el 2015 se ingresaron a 78 pacientes con Diagnostico de
Sindrome metabdlico, en tratamiento se reportaron 638 pacientes de los que el 30.25% estdn controlados en 2 o mas
de sus criterios queintegran el diagnostico. Se refirio a segundo nivel al 2.2% de los pacientes en tratamiento de los
que el 0% fue contrareferido a primer nivel.

El control de los pacientes con Sindrome Metabdlico es dificil debido a que las causas son multifactoriales entre estas
nos encontramos con factores culturales, psicosociales y ambientales. La alimentacion de mala calidad vy el
sedentarismo son la principal causa, siendo factores que solo se pueden modificar si al paciente se le ofrece atencién
multidisciplinaria en salud con corresponsabilidad en su manejo lo que puede llevar a la mejoria de la enfermedad y a
un control total de ella.

5.- Justificacion del proyecto: Describir por qué se considera oportuno, necesariod indispensable la realizacién del
proyecto y su factibilidad. Argumentar cdmo con su realizacién se atenderd el problema planteado, cual sera su
contribucién y a quiénes se pretende beneficiar con su desarrollo.

Segun la OCD (organizacién para la cooperacién y desarrollo econdmicos) una persona con sobrepeso gasta 25% mas
en servicios de salud, gana 18% menos que el resto de la poblacién sana, presentando mayor ausentismo laboral. Los
egresos hospitalarios por enfermedades crénicas no transmisibles representan 45.5% y de igual forma la mortalidad
hospitalaria por estas enfermedades representa el 73% del total de muertes a nivel nacional.
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Por lo anterior dada la incidencia acelerada de este tipo de enfermedades nos encontramos en la necesidad de
realizar acciones encaminadas hacia su prevencién, diagnostico oportuno y control. El Sindrome metabdlico es una
enfermedad compleja por la integracidn de diferentes enfermedades crénicas degenerativas o bien de valores que
alertan a la pronta presencia de las mismas.

Al haber identificado y analizado la problematica principal, llegamos a la conclusion de que realizar este Proyecto de
gestion en RED para mejora de control de Sindrome metabdlico es muy oportuno, por que nos beneficiara tanto en la
deteccién temprana asi como en intensificar la atencidn a los pacientes que lo padezcan, mejorando su salud y calidad
de vida. Al implementar este proyecto esperamos lograr una deteccidon temprana de todos los pacientes que
padezcan el Sindrome metabolico, ademas de brindarles una atencidon personalizada y estricta para lograr el control
del padecimiento en un corto plazo, con permanencia y cambio del estilo de vida, habitos alimenticios saludables y
apego adecuado a su tratamiento farmacoldgico si se le ha establecido. Se beneficiara a todo paciente que visite la
unidad RED, independientemente del padecimiento por el que acude, ya que cada persona tendra la oportunidad de
ser valorado y si es diagnosticado con Sindrome metabdlico se integrara a las Clinicas de salud metabdlica donde de
forma mas personalizada e intensiva se llevard a cabo el tratamiento integral con corresponsabilidad.

6.- Objetivo general: Describir el propdsito general que se pretende alcanzar, el cual debera estar vinculado con el tema
prioritario que abordara el proyecto. Debe ser especifico, mesurable, orientado a una accidn, realista y con un tiempo
limitado.

Mejorar la atencidn y control en adultos de 20 afios o mas con Sindrome Metabdlico al implementar Clinicas de salud
metabdlica con un sistema de RED multidisciplinario e integrado por los Centros de salud urbanos Lomas de Madrid,
Progreso Norte, Emiliano Zapata, Floresta, CAAPS y Hospital General del Estado de Sonora, en el periodo de Abril a
Diciembre 2016.

7.- Objetivos especificos: Describir lo que se pretende realizar para lograr el objetivo general y presentarse en una
secuencia légicay conectada, es decir deberan ser logros parciales asociados a los componentes seleccionados, que en su
conjunto permitan atender el tema prioritario y garantizar la consecucién del proyecto. Los objetivos especificos deben
ser claros, congruentes, factibles y medibles por medio de las metas e indicadores definidos en el apartado
correspondiente.

Objetivo especifico 1 (vinculado al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Capacitar a la totalidad del personal de salud encargado de la atencidon de pacientes de las Clinicas de salud
metabdlicaimplementadas en el sistema de RED, sobre la deteccion, diagndstico y manejo de sindrome metabdlico y
sus complicaciones, con base en evidencia cientifica. (Medicina basada en la evidencia a través de las Guias de
Practica Clinica)

Objetivo especifico 2 (vinculado al componente de Experiencia Satisfactoria)

Incrementar el nimero de pacientes con diagndstico de Sindrome metabdlico controlados o con mejoria apegados al
protocolo integral y multidisciplinario de las clinicas de salud metabdlica del proyecto de RED. (Cultura de Seguridad
del Paciente en Establecimientos de Atencidon Médica.)

Objetivo especifico 3 (vinculado al componente de Costos Razonables)

Detectar, Diagnosticar y estratificar a los pacientes de acuerdo al protocolo para su incorporacién y atencién en las
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Clinicas de salud metabdlica del proyecto gestion en RED. ( Diagnéstico oportuno de la Enfermedad)

Objetivo especifico 4 (vinculado al componente de Acceso Efectivo)

Garantizar el cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia en la RED de atencién, de los pacientes que
presenten complicaciones derivadas del Sindrome metabolico. (Redes de Atencion.)

8 y 9.- Metas e Indicadores.-Se deberdn establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al
avance en la implementacidn del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacién vigentes.

Metas. Deberdn ser la expresion cuantitativa de cada uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto y
vinculados con los componentes seleccionados. Deberdn ser factibles considerando los plazos, asi como los recursos
humanos y financieros.

Indicadores. Definir el indicador que permita medir con claridad los resultados obtenidos de las metas planteadas en el
proyecto.

El nimero de metas e indicadores definididos deberdn estar estrictamente vinculado con el nimero de objetivos
especificos establecidos y los componentes seleccioandos.

Meta e Indicador 1 (vinculado al objetivo 1 y al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Meta: Capacitar al 100% del personal de salud encargado de la atencién de
pacientes de las clinicas de salud metabdlicaimplementadas en el sistema
de RED con base en la evidencia cientifica.

Indicador

Nombre: Personal capacitado para la atencidn efectiva del Sindrome metabélico

Definicion: Numero de personal de salud capacitado del sistema de RED.

Método de calculo: Numero de personal capacitado en Sx metabdlico x 100

Total de personal a capacitar

Unidad de medida: Porcentaje

Sentido: Ascendente

Frecuencia de medicidn: Trimestral

Linea base: 10% del personal que tiene contacto directo con el paciente se
encuentran capacitados en Sindrome metabdlico.

ler. 29, 3er. 4o.
Trimestre . . )
Trimestre Trimestre Trimestre
Meta
25% 50% 75% 100%
Medios de verificacidn. Formato de asistencia a la capacitacidn del personal y fotografias
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Meta e Indicador 2 (vinculado al objetivo 2 y al componente de Experiencia Satisfactoria)

Meta: Aumentar al 50% los pacientes con diagndstico de Sindrome metabdlico

controlados o con mejoria ingresados a las Clinicas de Salud metabdlica.
Indicador
Nombre: Pacientes con Sindrome metabdlico en control o con mejoria.
Definicién: Porcentaje de pacientes controlados
Método de calculo: Pacientes controlados o con mejoria por la Clinica de Salud Metabdlica x

100
Pacientes con apego al protocolo de atencidn de las Clinicas de Salud
Metabdlica.

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: Del total de pacientes con Diagnostico de Sindrome metabdlico que estan

en tratamiento en las unidades RED solo el 30.25% estd controlado.

ler. 29, 3er. 4o0.
Trimestre . . .
Trimestre Trimestre Trimestre
Meta
25% 50% 75% 100%
Medios de verificacion. Expediente clinico, tarjeteros, Hoja de recoleccién de datos con
seguimiento mensual y trimestral

Meta e Indicador 3 (vinculado al objetivo 3 y al componente de Costos Razonables)

Meta: Detectar a los pacientes con Sindrome metabdlico y Estratificar al 100 %
paraingresar al protocolo de atencidn de las clinicas de salud metabdlica.

Indicador

Nombre: Estratificacion de pacientes con Sindrome

Definicion: Este indicador permite identificar a los pacientes con Sindrome
metabdlico y estratificarlos al ingresar a la clinica de salud metabdlica.

Método de calculo: Pacientes estratificados en la Clinica de salud metabdlica x 100

total de pacientes con Sindrome metabdlico

Unidad de medida: Porcentaje
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Sentido:

Linea base:

Meta

Medios de verificacion.

Frecuencia de medicion:

Ascendente
Trimestral

Contamos con 638 pacientes con Sindrome metabdlico en tratamiento en
las unidades red, de los que aun no hay estratificacion segun el protocolo
de atencidn que se tendrd en las Clinicas de Salud Metabdlica.

ler. 29, 3er. 4o0.
Trimestre
Trimestre Trimestre Trimestre
25% 50% 75% 100%

Tarjetas de control Crénico degenerativo, Expediente clinico, Hoja de
recoleccion de datos mensual-trimestral.

Meta e Indicador 4 (vinculado al objetivo 4 y al componente de Acceso Efectivo)

Meta:

Indicador

Nombre:

Definicion:

Método de calculo:

Unidad de medida:

Referir y contrarreferir al 100% de los pacientes con Sindrome
metabdlico con complicaciones tratados en la Clinica de salud metabdlica
(CSM).

Sistema de referencia y contrareferencia de las clinicas de salud
metabdlica.

Permite el seguimiento de los pacientes diagnosticados con Sindrome
metabdlico con complicaciones para asegurar su referencia a 2do nivel y
su contrareferencia a las unidades que lo enviaron.

Variable 1: Numero de pacientes referidos por la CSM a 2do nivel

por complicaciones del Sindrome metabdlico x 100%

Numero de usuarios con complicaciones por Sindrome metabdlico
atendidos por las CSM

Variable 2:

Numero de pacientes Contrarreferidos por 2do nivel referidos porla CSM x 100%

Numero de pacientes Referidos por las CSM a 2do nivel

V1+V2/2= Porcentaje de cumplimiento del Indicador

Porcentaje
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Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: 2.2% de pacientes referidos por Sx metabdlico con complicaciones en el
2015.
ler. 29, 3er. 4o0.
Trimestre . . .
Trimestre Trimestre Trimestre

Meta

25% 50% 75% 100%
Medios de verificacion. Sistema de referencia y contrarreferencia, hoja de recoleccion de datos

10.-Metodologia: Se describird de manera precisa ordenada sistematica y coherente la intervencién a realizar; para el
proceso metodolégico deberd considerar en la descripcion la siguiente informacién:

e Describir el funcionamiento de la Red, asi como su interrelacion para el logro de los objetivos y metas.

Este proyecto de gestidn en RED se basa en laimplementacion de Clinicas de Salud Metabdlica tiene como principal
objetivo incluir a los pacientes con diagndstico o reciente deteccién de Sindrome Metabdlico en cada unidad de primer
nivel participante en la RED, para iniciar con un protocolo de atencién multidisciplinaria formada por médicos,
personal de enfermeria, nutriciéon, psicologia, trabajo social y promocién a la salud; con la intencién de impactar en el
apego al manejo de su patologia y lograr su mejoria y control. También tiene como finalidad detectar de manera
oportuna las complicaciones del Sindrome Metabdlico para realizar su referencia al segundo nivel de atencién, con
estrecha vigilancia y tratamiento temprano por especialistas y su posterior contrareferencia a las Clinicas de Salud
metabdlica de primer nivel para su seguimiento de control.

Disefiamos un proyecto prospectivo, transversal, donde el universo de poblacion serd todo usuario mayor de 20 afios
que visite las unidades de primer nivel de la RED. Del universo poblacionalincluiremos a todo paciente que se detecte a
través del Cuestionario de factores de riesgo para enfermedades cronico degenerativas y a pacientes con Sindrome
Metabdlico ya diagnosticados previamente. La recoleccion de datos se realizard por medio de fuentes primarias de
registro en informacién en salud (Cuestionarios de factores de riesgo, Tarjetas de control crénico degenerativo,
Expediente Clinico) y de fuentes secundarias elaboradas para la recoleccién de datos para la posterior medicion de
logros metas del proyecto.

Las Clinicas contaran con personal multidisciplinario que esta capacitado y seguira capacitandose para dar atencion
integral a cada paciente con Sindrome Metabdlico. Los integrantes de las Clinicas de salud metabdlica se conformaran
por personal médico, psicologia, nutricion, enfermeria, trabajo social, activador fisico y promocién a la salud.

Al ingreso a la unidad el paciente sera detectado por medio de un profesional de salud designado, quien realizar3 el
cuestionario de factores de riesgo que de resultar positivo se enviard a la consulta médica para valoracidon
confirmatoria de la patologia.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes se clasifica como Sindrome Metabdlico al paciente que cuenta con
Obesidad IMC > 30 ¢ circunferencia abdominal en varén >a 90 cm y mujeres > a 80 cm y dos o mas de los siguientes
criterios:
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*Triglicéridos > a 150mg/dl o hipertrigliceridemia en tratamiento,
*Colesterol HDL en varén < a 40 ml/dl, en mujer < de 50mg/dl, o hipolipoproteinemia por HDL en tratamiento,
*TAS > a 130mmhg y/o TAD = 85mmhg o hipertension en tratamiento,

*Glicemia en ayuno > a 100mg/dl o diabético en tratamiento.

El paciente diagnosticado con Sindrome Metabdlico serd Ingresado a la Clinica de Salud Metabdlica para su
estratificacion y atencion multidisciplinaria. El Medico hara la estratificacién del paciente y tomara acciones segun el
grupo al asignado.

Estratificacién de los pacientes

Los pacientes detectados con Sindrome metabdlico se agruparan en 5 categorias, de acuerdo a su IMCy a la presencia
0 ausencia de comorbilidades:

Los grupos A,By D se sigue el tratamiento en las unidades de 1er nivel de la RED y el grupo C en el 2do nivel de la RED
(Hospital General del Estado de Sonora)

Grupo A, Pacientes con CC >90cm en el Hombre y >80cm en Mujeres, y 2 o0 mas criterios sin Dx de HTA y DM.

Grupo B, Pacientes con Obesidad IMC> 30 o CC >90cm en Hombres y >80cm en mujeres y 2 o mas criterios
diagnodsticos de Sindrome metabdlico

Grupo C, Dx con Sindrome metabdlico con Complicaciones (Pacientes a Referir a 2do Nivel de Atencidn)

Grupo D, Pacientes Contrareferidos por 2do Nivel de Atencién a las Clinicas de Salud Metabdlica de la RED para
continuar con el control integrado del paciente y plan especializado por 2do Nivel.

Las consultas por cada miembro del equipo seran mensuales para cada paciente ingresado. Todo paciente para ser
considerado con apego al manejo de las Clinicas de Salud Metabolica tendran que tener minimo 6 intervenciones con
cada miembro del equipo, (Medico Psicologia, Nutricion y Activador fisico). Las primeras intervenciones se agendaran
posterior a la Estratificacién médica independientemente del grupo asignado. El equipo multidisciplinario agendara una
cita inicial a cada paciente ingresado y tratado en la clinica de salud metabdlica en la que acudird con un familiar
acompafiante donde en forma simultanea Medico, Psicéloga, Nutridlogo abordaran los puntos mas importantes a
tratar en su control.

Los pacientes Referidos (Grupo C) pasaran a trabajo social para la autorizacion y guia al paciente para su cita
Especializda en el 2do nivel de atencion; posterioremente dara seguimiento del caso y de su contrareferencia. Los
pacientes que seran derivados a segundo nivel tendran una valoracion inicial por Endocrinologia o Medicina Interna
capacitados para el manejo del paciente con sindrome metabdlico para valoracién integral y se derivada si requiere a
Oftalmdlogo, Nefrélogo, Cardidlogo, Neumdlogo , Angidlogiay Cirujano Bariatra. Los pacientes de las Clinicas de Salud
Metabdlica en 2do nivel tendrdn citas prioritarias aproximadamente cada 15 dias

Para medir la mejoriay control de los pacientes con Sindrome metabdlico tratado en las Clinicas de Salud metabdlica
del Sistema de RED se consideraran los siguientes criterios.

Paciente con Sindrome Metabdlico con Mejoria sin llegar a control en tiempo de 6 meses

Presentar minimo 2 de las siguientes metas:

*Reduccion de peso de 7% del inicial
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*Cifras de Tension arterial menores de 140/90 mmHg

*Triglicéridos < de 150 mg/d|

*HDL > de 40mg/dl en hombres y > de 50 mg/dl en mujeres.

*Glicemia < 100 mg/dl en ayuno o si hay Diabetes Mellitus que la glucosa en ayuno sea menor a 130 mg/dl o
hemoglobina glucosilada menor a 7%.

Paciente con Sindrome Metabdlico en Control en tiempo de 6 meses:

*Reduccién de peso de 7% del inicial

*Cifras de Tension arterial menores de 140/90 mmHg

*Triglicéridos < de 150 mg/d|

*HDL > de 40mg/dl en hombres y > de 50 mg/dl en mujeres.

*Glicemia < 100 mg/dl en ayuno o si hay Diabetes Mellitus que la glucosa en ayuno sea menor a 130 mg/dl o
hemoglobina glucosilada menor a 7%.

Actividades del Equipo multidisciplinario con atencién directa al usuario:

Médico: Establecera el diagndstico de Sindrome metabdlico por medio de una exploracion fisica, analisis de estudios de
laboratorio, evaluara el tratamiento farmacoldgico que requiere o que ya esté recibiendo el paciente. Evaluara si el
paciente es apto para realizar actividad fisica, si realiza ejercicio estructurado. Se citara al paciente cada mes para su
valoracién y solicitud de laboratorios de control segun la particularidad y frecuencia que lo requiera minimo un
laboratorio trimestral de control. Evaluara la presencia de complicaciones para su oportuna referencia a segundo
nivel(Cardiopatia Isquémica, Enfermedad Arterial Vascular Periférica, Infarto Agudo al Miocardio, Evento Cerebrales
Vasculares, Insuficiencia Renal Crdénica, Retinopatia, Nefropatia, Neuropatia, Sindrome Apnea Obstructiva del Suefio,
Higado Graso, Cirrosis)

Médicode segundo nivelde atencién: Evaluara y dard tratamiento oportuno a los pacientes referidos con Sindrome
Metabdlico complicados y una vez en control realizard contrarreferencia a su unidad de origen para su seguimiento.

Enfermeria: Aplicara el cuestionario de factores de riesgo para enfermedades cronico degenerativas. Realizara
somatometriay registrara la informacion en la hoja de recoleccion de datos. Participara directamente en la deteccién y
seguimiento de los pacientes.

Nutridlogo: Valoracion nutricional de cada paciente, confeccidn de una dieta y pautas dietéticas individualizadas. Dara
seguimiento mensual al paciente.

Psicélogo: Realizard una historia clinica, aplicara diferentes pruebas psicométricas para el diagndstico y apego al
tratamiento e implementacién de técnicas cognitivo-conductuales. Medira el nivel de compromiso del paciente,
manejando ideas y expectativas irreales del paciente con respecto al procedimiento terapéutico.

Activador fisico: Prescribird un plan de ejercicio estructurado y dara seguimiento de forma individualizada (tipo de
ejercicio, frecuencia, intensidad y duracién).

Promotor de la salud: Realizara acciones en sala de espera de prevencion, promocion y proteccion de la salud de la
poblacion enfocados en los estilos de vida saludables, asi como la difuscion del servicio que las Clinicas de Salud
metabolica proporcionan a la comunidad.

e Describirlas caracteristicas de la poblacién a la que va dirigido el proyecto, es decir las caracteristicas de la
poblacion beneficiada.
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La poblacién a la que va dirigido el proyecto es aquella que las unidades de primer nivel de la RED tienen en edad
mayor de 20 afios hombres y mujeres, Sin derechohabiencia que acudan a la unidad de salud y es como sigue.

UNIDAD DE PRIMER NIVEL DE LA RED Poblacion TOTAL Sin derecho habiencia | Mujeres>20 afios | Hombres >20 afios
>20 afios

Centro Avanzado de atencién primaria a la
salud 12,791 6,227 6,564
Centro de Salud Urbano Emiliano Zapata 25,727 12,525 13,203
Centro de Salud Urbano Lomas de Madrid

25,385 12,358 13,027
Centro de Salud Urbano Progreso Norte

16,669 8,115 8,554
Centro de Salud Urbano La Floresta

17,652 8,593 9,059

e Describir el espacio geografico o local en el que tendra lugar el desarrollo del proyecto.

Las 5 unidades de salud de la red y el Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Burs” se encuentran
localizadas en la Ciudad Hermosillo Sonora. El origen de la ciudad de Hermosillo data del aflo 1700, desde 1831 se
convirtio en la capital del Estado de Sonora. El clima de la ciudad es el propio de los lugares semideserticos con
temperaturas maximas que osilan entre los 48° y 52° centigrados en temporada de Verano, manteniendo un
promedio de 25 centigrados en en resto de las estaciones.

Las unidades de la RED se localizan en suelo Urbano. Sus areas de influenza estan formadas por colonias,

fraccionamientos e invaciones que se acientan en un suelo revestido en su mayor parte, con un terreno plano y con
lomerios en las orillas de la ciudad y en temporadas de lluvias corren arrollos por las calles en gran parte revestidas de
asfalto o aun sin pavimentar . El Centro de Salud Urbano Lomas de Madrid y Progreso Norte tienen el drea de
influencia que comprende el norte de la ciudad, el Centro de Atencion avanzado a la Salud con el area de influencia en
el centro de la ciudad, El Centro de Salud la floresta su drea de influencia corresponde al norponiente y el Centro de
Salud Emiliano Zapata con el area de influencia del Sur de la ciudad.

e Describir el periodo en el que se desarrollara el proyecto.

Comprendera desde el inicio de las actividades que determinaron nuestra situacidn basal, hasta el final del proyecto
por lo que serd de Marzo del 2016 a Diciembre del 2016.

Repartiremos los tiempos en el cronograma de actividades.

El primer mes del proyecto se tomard para realizar las capacitaciones a todo el personal multidisciplinario que
participard en el proyecto RED de las Clinicas de salud metabdlica, el mismo mes se utilizard para identificar al
universo poblacional, realizar los cuestionarios de factores de riesgo, la deteccion y estratificacion de la patologia y su
ingreso a las Clinicas de salud metabdlica. Posteriormente se comenzara con evaluaciones mensuales midiendo la
atencion integral de cada paciente y analizando los logros en mejoria y control de la enfermedad.

Se haran despues del primer trimestre las primeras evauaciones de metas en lo referente a capacitacion, deteccion,
estratificacion, control, referencia y contrareferencia de los usuarios.

e Describir las herramientas de andlisis, medicion, validacion, etc que seran utilizadas.

1. Matriz para identificar el problema
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Secretaria de Salud Publica
Jurisdicciéon Sanitaria No. 1
Proyecto de Gestion en Redes 2016

Matriz para evaluar v seleccionar un problema.

Valore del a cada problema del 1 al 5 segun la respuesta a cada pregunta.

PREGUNTAS:

9. Desarrollara a los miembros del equipo de mejora

8. Su solucidn esta ennuestro ambito de responsabilidad
7. Afecta a muchos usuarios
6. Se puede solucionar en 4-6 meses

5.Hay uma mefa clara

4_Su solucion es barafa
3.Esurgente
2. Esimportante

1. Tiene relacion con la mision
De las umdades de salud

555|535 4|5[5][5 44 1
515|555 4([4]|5]5 43 3
5 5 5 315 2151215 30 6
4 |Mepgomesal elcdiwydealhdad 5175 |5 5[5 4[5[5[3 44 2
degenerativa para so control ¥
fﬁm&t&mmvm . :
3 S=rencin, ¢ &lﬁm‘)m 9 h) 4 415 13153 42 4
6 | Lemie: Et?gmdede umm vy 5[5 ]4]5 S 313|855 41 3
menorss de S afios.

Provecto de Gestion de Redes 2016.
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2. Diagrama de Ishikawa

CAUSA

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

EFECTO

DEL PERSONAL

Desconocimientodelos
criterios diagnosticos para
Sindrome metabdlico, GPC
y Nomatividad por parte
del personal médico.

Poco interés en el
pacientecon
Enfermedades cronicas
degenerativas.

DE LOS PACIENTES

Los pacientes no ven como
enfermedad El Sindrome
metabdlico sino padecen
Diabeteso hipertension.

.

Los pacientes son apaticos
ante su Enfermedad y
rechazan la referenciaa
2do nivel.

Faltade recursos
economicos parasu
traslado alasunidades
desalu

No existe un procedimiento
efectivo Para ladetecciony
control adecuado De

pacientes con Sx. Metabhadlico. 1

Poco tiempo disponible de
consultaPorpartedel médico
paradaruna

Atencion integral v de calidad.

Faltadeseguimiento delas
Referendiasy
contrarreferencias ,

Del Sx metabélico. /

DE LOS PROCESOS DE
ATENCION.

No hay un equipo
multidisciplinario exclusivo
organizado yde analisis.

Faltade reactivos para
procesarlas muestraspor [
el laboratorioPorlo queno
se sabe si estan controlado.

Falta de surtimiento
completo de medicamentos
parasu control

DE LOS RECURSOS ¥
EQUIPO

Porque solo el 30.25% de
los Pacientes con Dx de
Sindrome metaboélico en
tratamiento estan
controlados o con mejoria
y existe soloun 2.2% de
Pacientes Con Dx de
Sindrome Metabélico
complicados o de dificil
control con referencia a
2do nivel para su
Tratamiento
especializado?
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3. Formato Guia para estratificacion del Paciente con Sindrome metabolico




Direccion General de Calidad y Educacidn en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

GUIA PARA ESTRATIFICACION DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

Obesidad IMC > 30 6 circunferencia abdominal en varon =2 ~
*Trigliceridos= a 150mg/dl o hipertrigli ceridemia en fraameento,
*Colesterol HDL en varon < a 40 mi/dl, en mujer < de 50mg/dl, o hipolipoproteinemia por HDL en fratamiento,
*TAS =2 130mmhg y/o TAD =85mmhg o hipertension en tra@miento,

*Glicemia enayuno >a 100mg/d! o diabéticoen tratamiento.

""" T L

s =2 80 cmy dos o mas de los siguientes criterios:

Circunferencia de cinfura >90 Obesidad IMC =30 o
cm en hombres v >80 enla Circunferencia de cinfura >90
my er cm en hombres y >80cm en
myjeres
2 omas criterios sinllegar a 2 omas cntenos diagnosficos
Diagnostico de HTA v DM de los Criterios de Sindrone
mefabolico.

Pacientes tratados en 2do nivel por
complicaciones del Sindrome
metabolico confrareferidos a las
inicas de Salud Metabolico.

*Reduccion de peso de 7% del inidial *Reducd on de peso de 7% del inidal

*Cifras de Tension arterial menores de 140/90 mmHg *Cifras de Tension arterial menores de 140/90 mmHg
*Triglicéridos < de 150 mg/dl *Triglicéridos < de 150 mg/dl

*HDL >de 40mg/dl en hombres y>de 50 mg/dl en mujeres. *HDL > de 40mg/dl en hombres v > de 50 mg/dl en muyjeres.
*Glicema < 100 mg/dl en ayuno o si hay Diabetes Mellitus que | *Glicemia < 100 mg/dl en ayuno o si hay Diabetes Mellitus que
la glucosa en ayuno sea menor a 130 mg/dl o hemoglobina la glucosa en ayuno sea menor a 130 mg/dl o hemogiobina
glucosilada menor a 7%. glucosilada menor a 7%.

4. Flujograma del paciente para deteccion y control del Sindrome metabolico
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DIAGRAMA DE FLUJO
EN LA ATENCION DEL PACIENTE CON SINDROME METABOLICO
EN EL SISTEMA DE REDES

5. Hojas de recoleccién de datos
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HOJA DIARIA DE DETECCIONES DE FACTORES DE RIESGO
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS EN MAYORES DE 20 AROS

©
Cuent 5| 2
uenta 2 £ E & Tiene Se Envia a
B e con o A £ s |2 =
No. Nombre No.Exp | = 3 = 3 s o = 9 | Criterios |Valoracion
w | @ | Seguro | - | & = o 5|8 E , "
-] & | & <[ deRiesgo Medica
Popular E
Deteccién de Factores de Riesgo de Sindrome Metabolico
y Referencia a Clinica de Salud Metabolica
Nombre ‘ ‘ Edad | ’ ‘ Sexo IZ| IEI Cuenta con
Seguro Popular
o || (e [ ([ me ([ ][]
ARTERIAL
. Circunferencia de
No. Expediente | ‘ [ > ‘ ‘ | DEXTROSTIS | l |
Cintura
| Elaboro Deteccién | |
INTERVENCION DE MEDICO
Cumple con Criterios para Dignostico de Sindrome Metabolico
OBESIDAD IMC + 30 o C.C. +80
. ° Se Envia a Clinica de Salud Metabolica
Mujeres, +90Hombres,
HIPERGLICEMIA + 100 O DM EN sl NO
TRATAMIENTO
TENSION ARTERIAL + 130/85 O
HTA EN TRATAMIENTO
TRIGLICERIDOS + 150mg/dl o
Hipertiglisemia en tratamiento
COLESTEROL HDL %-50mg/dl
Fi del Medi
Mujeres y %-40mg/dl Hombres L
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL SEGUIMIENTO DE CONTROL
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO FECHA: ABRIL/DICIEMBRE 2016
EN LAS CLINICAS DE SALUD METABOLICA SEGUIMIENTO CONTROL POR TRIMESTRES
Seleccione el trimestre a analizar
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6. Graficas de situacion basal y seguimiento de metas.
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SITUACION BASAL DE LA SITUACION
DEL SINDROME METABOLICO EN LAS UNIDADES REDES
Y SEGUIMIENTO TRIMESTRAL

SITUACION
DATOS UNIDADES RED BASAL 1ERTRI | 2DOTRI | 3ERTRI
Ingresos de pacientes con Dx en Sx metabolico 78
Pacientes con Dx de Sx metabolico en tratamiento 638
Pacientes Diagnosticados con Sx metabolico en
Control 193
Referencia a 2do Nivel Especializado 10
Contrareferencia 0
PORCENTAIJE DE PACIENTES CONTROLADOS 30.25%
PORCENTAIJE DE PACIENTES NO CONTROLADOS
REFERIDOS A 2DO NIVEL 2.20%
PORCENTAIJE DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS A
2DO NIVEL 0.00%
PORCENTAIJE DE PERSONAL CAPACITADO 10%
PORCENTAJE DE Pacientes con Dx de Sx
metabdlico estratificados e ingresados a las CSM 0%
35.00% -
M PORCENTAJE DE PACIENTES
30.00% CONTROLADOS
25.00% 1 S CONTROLADCR RFEERINCS A3DONNEL
20.00%, 1 PORCENTAIE DE PACIENTES
CONTRAREFERIDOS A 2DO NIVEL
15.00% -
M PORCENTAJE DE PERSONAL CAPACITADO
10.00%
5.00% M PORCENTAIJE DE Pacientes con Dx de Sx
metabdlico estratificados e ingresados a
0.00% - : : : , las CSM
1 2 3 4

e Describir como sera la recoleccion, organizacion, analisis, interpretacion y presentacion de datos.

Se analizaran los resultados de los indicadores de manera trimestral por parte del Gestor de Calidad d e cada unidad
RED mismos que se englobaran con toda la RED de unidades para dar un seguimiento global de los indicadores y
presentarlos mediante una grafica comparativa con la situacidén basal observando el grado de avance y asi analizar si
es conveniente hacer mejoras. Se analizaran aparte de las metas establecidas, la informacion que se obtenga de cada
grupo de pacientes en el que se evaluara por separado el genero, edades, apego a tratamiento, la mejoria, control, la
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presencia de complicaciones y de mas datos de interes epidemiologico para las Unidades RED.

e Describir cdmo sera la difusiéon/divulgacién de resultados/logros.

Se divulgaran por medio del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) de cada unidad y jurisdiccional de
manera trimestral en sus sesiones ordinarias sobre el desarrollo y avances de metas e informes o reportes estadistico.
Se enviaran los reportes trimestrales via oficio a la Coordinacion medica local de Hermosillo, Jurisdiccion no. 1,
Hospital general del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours” y Direccion general de Ensefianza y Calidad.
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11.- Cronograma: Describir las acciones que se realizardn para lograr los objetivos planteados; estas acciones deberan contemplarlas correspondientes a la planeacion y
ejecucidén del proyecto, asi como ala comunicacion de resultados. La calendarizacion de esta informacion deberd presentarse en orden cronoldgico y secuencial.

INDI A
CAR N
CON (] 2016
QUE M
N OBJE CANTIDA LES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGOS SEP ocT NOV DIC
ACCIONES TIVO RESPONSABLE U.M.
(o] D
(0] SE
MET M
ASE A
VINC N
ULA A
Obj.
1,2,
3y4 o
Reunidn de los Gestoresde
Calidad de las unidades de la
RED paraidentificar el Responsable de calidad *
1| problemaatrabajar. de laJS1 Problemas Identificados 6 R
Obj
Determinacion de la 1,2,
situacion basal y elaboracion | 3y 4 Porcentajesy *p
de las herramientas de Gestoresde Calidad de | estadisticas de situacion *
2 andlisis Unidades de laRED basal 5 R
Obj.
1,2,3
ya.
*p
Elaboracion detalladel
proyecto en formato Responsable de Calidad
establecido, presentacion a JS1, Lider del proyecto y
Directivos en COCASEP JS1y Gestoresde Calidad de las *
3 Registro del proyecto Unidades RED 1 R
Obj
1.
Capa
citaci i
on
Obj.
2.
Cont
Capacitacion al personal de rol
salud con atencidn directaal de
usuarioy equipom paci
multidisciplinarioen NOM(), | ente *
4| GPCvinculadasy literatura. s JS1 No. Persona capacitada é? R
Obj.
3, 20
Realizar deteccionesde dete minimo .
factores de riesgo con la ccion Cuestion | "
aplicacién del cuestionario para arios
de factores de riego para estra Personal de salud No. De Cuestionarios diarios
enfermedadescrénicasen | tifica [ asignado en cada Unidad aplicadosy No. De aplicado | *
5 mayores de 20 afios. cion | de primer nivel de laRED detectados s. R
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Obj.
3
dete “p
ccion
Estratificacion de pacientes | para
con diagnostico de Sindrome | estra Pacientes estratificados IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
metabdlico en clinicade tifica enlaClinicade Salud *
6 salud metabélica cion Medico Metabolica. R
Obj.
a4
Siste
ma
de
refe *p
renc
iay
cont
rare
fere
ncia
y
Agilizar y dar seguimiento | Obj.
del Sistema de Referencia 2.
y Contrareferencia de los | Cont
pacientes con Sindrome rol Personas con Sindrome
metabélico complicado de metabélico con
con Co-responsabilidad de | paci Departamento de complicaciones
Las unidades de primer ente [ Trabajo Social de las referidas y *
7 | nively 2do nivel de la RED s. Unidades RED Contrareferidas é? R
Obj.
1 * | I I |
Capa Personal de salud P
citaci involucradoen la
Seguimiento y analisis del onal atencion del usuarioy
programa de capacitacion pers Equipo *
8| del proyecto onal Js1 multidisciplinario é? R
Obj.
3
dete *p
ccion
Seguimiento y andlisis de para Personal de salud
Detecciones con factoresde | estra | asignado paraaplicacion
riesgo paraSindrome tifica | de cuestionariosde FRa *
9 metabdlico cion mayores de 20 afos Deteccionesrealizadas é? R
Obj.
3
dete
ccion P
Seguimiento y analisis de para
atencion de los pacientes estra Personas detectadas
1 con Sx metabdlico de las tifica con Sindrome *
0| Clinicas de salud metabdlica. | cién Medico metabdlico é? R
Obj.
: * BRI
Seguimiento y andlisisde los | Paci | Equipo multidisciplinario Personas P
1 caso sin mejoria, con ente de las Clinicas de Salud sin mejoria con mejoria *
1 mejoria, controlados. s con metabdlica y controladas é? R
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mejo
riay
cont
rolad
os
Obj.
Anadlisis de resultados por 1,2, 4 metas | *P
parte de losintegrantesdel | 3Y4 | Equipo multidisciplinario Porcentaje de avance a *
proyecto e integrantes del Proyecto de metas evaluar | R
?Ib;’ Resulta | *P
Difusion y presentacion de 3ya Porcentaje de avance | dodelas | *
Resultados analizados Integrantes del Proyecto de metas 4 metas. | R
Obj.
1,2,3
ya *p
Envio de resultados
trimestrales a autoridades Lider del proyectoy
nivel Coordinacion, Responsable de Calidad *
Jurisdiccién y Estatal. de laJS1 Avances trimestrales 4metas | R

*P=Programad *R =Reportado
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12.- Cronograma Financiero: Deberd mostrar la calendarizacién en orden cronolégico y secuencial del ejercicio del recurso.

CENTRO DE SALUD URBANO LOMAS DE MADRID

ANO 2016
ACTIVIDADES RESPONSABLE U.M. SR
AD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV DIC
SEMA
NA
TOMADE EQUIPO 10 GLUCOMETROS | $9000 X| X X| X X[ X X[ X)X HRIRIRS X[ X X[ X X| X X
GLUCEMIAA MULTIDISCIPLIN ACCUCHEK
PACIENTES EN ARIO PERFORMA KIT(900 *P
CADA CONSULTA c/u) R
TOMA DE EQUIPO 64 cajas de Tiras | $20,000 x| x x| x x| x x| x] x x| x| x| x x| x x| x x| x X
GLUCEMIAA | MULTIDISCIPLIN | reactivas Accu- «
PACIENTES EN ARIO chek performa P
CADA caja con 50
CONSULTA *R
TOMA DE EQUIPO 16 cajas de $5,000 x| x x| x x| x x| x] x x| x| x| x x| x X[ x X[ x X
GLUCEMIAA | MULTIDISCIPLIN | Lancetas accu-
PACIENTES EN ARIO chek con 200 *p
CADA
CONSULTA *R
PARA MEDICION 3 Cardiochek X| X X| X X[ x X[ x| x X| X[ x| X X[ x X| X X| X X
DE TGS, GCT (Glucosa,
GLUCOSA, Colesterol Total *p
CETINAS v HDL,
COLESTEROL EQUIPO Triglicéridos,
TOTAL, MULTIDISCIPLIN | Cetonas) ($5500
COLESTEROL HDL ARIO PU) $16,500 *R
X[ X X[ X XX X[ X[ X X[ XXX X[ X X[ X X[ X X
32 cajas tiras
reactivas *p
PANELS para
EQUIPO cardiockek gct
PARAMEDICION | MULTIDISCIPLIN |  para toma de
DE TGS, ARIO TGS, tiras $29,000 *R
32 cajas de tiras x| x x| x x| x x| x] x x| x| x| x x| x x| x x| x X
reactivas
PANELS para *p
cardiochek gct
EQUIPO para toma de
PARA MEDICION | MULTIDISCIPLIN | colesterol HDL
DE HDL, ARIO caja con 25 tiras | $40,000 *R
TOMA DE LA EQUIPO 12 cajas de $4,500 x| x x| x X[ x x| x] x x| x| x| x x| x x| x x| x X
MUESTRA POR | MULTIDISCIPLIN | lancetas medlince
PUNCION ARIO plus universal N
caja con 100 P
*R
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MEDICION DE EQUIPO 30 frascos de $22,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]|x|x|x]|x|x]x
MICROALBUMIN | MULTIDISCIPLIN tiras para
URIA ARIO medicion de .
microalbuminuria P
accu-chek micral
testfrasco con 30
8 tiras *R
MEDICION DE EQUIPO 16 $36,800 x| XXX x x| x x| x| x ] xx]Tx] x| x]x] x| x| x| x| x| x[x
TENSION MULTIDISCIPLIN | Baumanometros
ARTERIAL ARIO Heine M- *p
000.09.242
Gamma GP sin
latex Unico
(precio unitario$
9 *R
TOMA DE TALLA EQUIPO 6 basculas con | $15,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x| x| x|x|x]x]x]|x
Y PESO MULTIDISCIPLIN | estadimetro Seca
ARIO ($2500 P/U) *p
10 *R
MEDICION DE EQUIPO 20 cintas SECA $4400 X[ XXX XXX ] x] x| x] x| x[ x| x| x| x| x| x| x[ x| x] x
CIRCUNFERENCI | MULTIDISCIPLIN | 201 para medidas
A DE CINTURA ARIO Y antropometricas , .
PERSONAL DE | con205cm ($220 P
SALUD pesos unidad)
11 *R
MEDICION DE EQUIPO 5 Plicometros $1600 x| x[xx ] xx x| x] x| x| x| x| x] x] x| x] x| x| x| x]x]x]x
GRASA MULTIDISCIPLIN | accu-fitness (320 *p
CORPORAL ARIO pesos unidad)
12 *R
EXPLORACION EQUIPO MEDICO | 14 Estuches de | $65,800 X X[ XXX XXX XX X[ X]X] X[ XX X[ X[ X[ X[ X[ X[ X
DELPACIENTE Y Diagnostico .
MULTIDISCIPLIN | Welch Allyn P
ARIO Modelo Pocket
Junior ($4700
P/w
13 *R
AUSCULTACION | EQUIPO MEDICO $35,000 X[ xxx ] x x| x ] x [ x| x| x| x] x| x| x] x| x| x| x| x| x] x| x
DE FOCOS 14
CARDIACOS Estetoscopios P
Classic Il
Littmann
Standard Finish
5627 $2500 C/U
14 *R
2 Basculas De X X
EQUIPO Diagnoéstico
MuLTIDIscIpLIN | Beurer BE100 ( *p
MEDICION DE ARIO Y C'g(r)p]“%éﬂgz%rp’
PESOEN PROMOCION A | 9% muscular y
15| COMUNIDAD LA SALUD masa 0sea)$4500| $9000 *R
CAPACITACION | PROMOTORES, | 4 rotafolios $10,000 X[ x| x| x| x| x| x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x[x]x]x
ALUSUARIOY [ NUTRIOLOGOS, | moviles elegante
16| PERSONALDE | ENFERMERIA, | Alfra Mod. 4084 *p
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SALUD ENSENANZA (unitario $2500)
*R
CAPACITACION | PROMOTORES, 40 piezas de $16,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x] x| x| x| x| x| x]x|x[x]x]|x]x
ALUSUARIO | NUTRIOLOGOS, Papel para
ENFERMERIA, rotafolio post-it *P
ENSENANZA. ¢/30 hojas Office-
depot ($400
17 pesos unidad) *R
CAPACITACION ENSENANZAY 1 Librero 5 X X[ x| x| x| x| x| x| x| x| x|{ x| x| x| x| x|x]x|[x]x|[x]|x|x
ALUSUARIOY | CAPACITACION repisas *p
RESGUARDO DE | AULA
BIBIOGRAFIAS $ 2,500 *R
CAPACITACION | ENSENANZAY 2 Mesa de X[ x| x| x x| x| x| x x| x| x] x] x| x] x| x[ x| x[x]x[x]x][x
ALUSUARIO CAPACITACION | trabajo para sala *P
YPERSONAL AULA de juntas (6,000
c/U) $12,000 | *R
CAPACITACION A | ENSENANZAY Pantallade TVde X[ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|{ x| x] x| x[x]x]|x]x[x]|x]x
USUARIOS Y CAPACITACION | 55"LG 1080P *P
PERSONAL DE AULA FULL HD SMART
SALUD TVLED $13,000 | *R
RESGUARDO DE EQUIPO 2 Archiveros X[ XXX XXX X] X] XX X] X X[ X]X]X] X[ X|X|X]X]X
EXPEDIENTES DE | MULTIDICIPLINA t/Oficio de 4 *p
USUARIOS Y RIO cajones (5,000
DOCUMENTACIO clu)
N $10,000 [ *R
CAPTURAEN EQUIPO X[ XXX XXX X]X] XX X] X[ X[ X]X]X]X[X]|X|X]X]X
EXPEDIENTE MULTIDISCIPUN | 5 Computadoras *p
ELECTRONICD DE | ARIO (MEDICO, Hp 18 AO
PACIENTES PSICOLOGO, business Allin
NUTRIOLOGO, one 18.5
TRABAIOSOCIAL | Pulgadas intel
Y ENFERMERIA) prentium J2900
s.41 GHz 4 Gb
18 ($10,000 P/U) | $50,000 | *R
3 ESCRITORIO
SECRETARIAL
EQUIPO CON 2
ATENCION AL | MULTIDICIPLINA | CAJONES(4,000
USUARIO RIO C/U) $12,000
4SILLAS DE
EQUIPO TRABAJO MESH
ATENCION AL | MULTIDICIPLINA | GRIS Y NEGRO
USUARIO RIO (2,000 C/U) $8,000
CAPTURA DE X X] XX X[ X X[ X X| X X] X| X] X[ X]X|X]X]X|X]X[|X]|X
DATOS DEL
PROYECTO y 2 Laptop *p
CAPACITACION | CAPTURISTA DE Toshiba
CON RESULTADOS Y | Satellite Intel
PRESENTACION | ENCARGADO DE | Core i5 4 GB
19| ALPERSONAL | CAPACITACION RAM 750GB | $25,000 | *R
IMPRESION DE EQUIPO 28 Cajas de 5000 | $25,200 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x| x]x|x[x]x]x
NOTAS MULTIDISCIPLIN [ hojas blancas
EXPEDIENTE ARIO Y tamarfio carta *p
CLINICO PERSONALDE | Marca escribe
SALUD ($900 P/U)
20 *R
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IMPRESION DE EQUIPO 50 toner para $50,000 X x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x|x|x]x
NOTAS MULTIDISCIPLIN impresora
ARIO samsung mi2165 .
($1000 P/U) P
21 *R
IMPRESION DE EQUIPO 6 IMPRESORAS $10,200 XXX XXX XXX X[ X[ X[ X[ X[X[X[X[|X[X[X][X
NOTAS MULTIDISCIPLIN | SAMSUNG ML2165
ARIO, TRABAJO (1700 P/U) *P
SOCIAL
22 *R
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ANO 2016
ACTIVIDADES RESPONSABLE U.M. I
AD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP ocT NOV DIC
SEMA
NA
TOMADE EQUIPO 10 GLUCOMETROS | $9000 X[ X X[ X X[ X X[ X] X NRIRIRS XX X[ X X[ X X
GLUCEMIAA MULTIDISCIPLIN ACCUCHEK
PACIENTES EN ARIO PERFORMA KIT(900 P
CADA CONSULTA c/u) R
TOMA DE EQUIPO 64 cajas de Tiras | $20,000 X| X X| X X[ x X[ x| x X| X[ x| X X[ x X] X X[ x X
GLUCEMIAA | MULTIDISCIPLIN | reactivas Accu- *p
PACIENTES EN ARIO chek performa
CADA caja con 50
CONSULTA *R
TOMA DE EQUIPO 16 cajas de $5,000 x| x x| X x| x x| x| x x| x]x] x x| x x| x x| x X
GLUCEMIA A MULTIDISCIPLIN | Lancetas accu-
PACIENTES EN ARIO chek con 200 *p
CADA
CONSULTA *R
PARAMEDICION 3 Cardiochek X[ X X[ X XX X[ X] X NRIRIRS XX X[ X X| X X
DE TGS, GCT (Glucosa,
GLUCOSA, Colesterol Total *p
CETINAS v HDL,
COLESTEROL EQUIPO Triglicéridos,
TOTAL, MULTIDISCIPLIN | Cetonas) ($5500
COLESTEROL HDL ARIO PU) $16,500 *R
X[ X X[ X X[ X XXX X[ XXX X[ X X[ X XX 3
32 cajas tiras
reactivas *p
PANELS para
EQUIPO cardiockek gct
PARAMEDICION | MULTIDISCIPLIN | para toma de
DE TGS, ARIO TGS, tiras $29,000 *R
32 cajas de tiras x| x x| X x| x x| x] x x| x| x] x x| x x| x x| x X
reactivas
PANELS para *p
cardiochek gct
EQUIPO para toma de
PARAMEDICION | MULTIDISCIPLIN | colesterol HDL
DE HDL, ARIO caja con 25 tiras | $40,000 *R
TOMA DE LA EQUIPO 12 cajas de $4,500 X| X X| X S EIRS x| x| x| x x| x x| x x| x X
MUESTRA POR | MULTIDISCIPLIN | lancetas medlince
PUNCION ARIO plus universal N
caja con 100 P
*R
MEDICION DE EQUIPO 30 frascos de $22,000 x| x x| X x| x x| x[ X x| x| x]x XX x| X XX X
MICROALBUMIN | MULTIDISCIPLIN tiras para
URIA ARIO medicion de «p
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microalbuminuria
accu-chek micral
testfrasco con 30
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tiras *R
MEDICION DE EQUIPO 16 $36,800 X X[ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|{x]x|[x]|x|x]|x]x[|x
TENSION MULTIDISCIPLIN | Baumanometros
ARTERIAL ARIO Heine M- *p
000.09.242
Gamma GP sin
latex Unico
(precio unitario$
9 2300) *R
TOMA DE TALLA EQUIPO 6 basculas con | $15,000 X[ x| x] x| x| x| x[ x| x] x] x| x| x| x] x| x| x]x[x]x][x
Y PESO MULTIDISCIPLIN | estadimetro Seca
ARIO ($2500 P/U) *p
10 *R
MEDICION DE EQUIPO 20 cintas SECA $4400 X[ x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x[x|[x]x]x]x|x]|x|x
CIRCUNFERENCI | MULTIDISCIPLIN | 201 paramedidas
A DE CINTURA ARIOY antropometricas , "
PERSONAL DE | €on 205¢m ($220 P
SALUD pesos unidad)
11 *R
MEDICION DE EQUIPO 5 Plicometros $1600 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x[x]x]x[x]x]|x
GRASA MULTIDISCIPLIN | accu-fitness (320 *p
CORPORAL ARIO pesos unidad)
12 *R
EXPLORACION | EQUIPOMEDICO | 14 Estuches de | $65,800 XXX x| x| x [ xxxx ] x]xxx x T xx [ xx ] x
DELPACIENTE Y Diagnostico .
MULTIDISCIPLIN | Welch Allyn P
ARIO Modelo Pocket
Junior ($4700
P/u)
13 *R
AUSCULTACION | EQUIPO MEDICO $35,000 X[ x P xxxxxxx] x]x ] x x| x| x] x| x| x| x] x
DE FOCOS 14
CARDIACOS Estetoscopios P
Classic I
Littmann
Standard Finish
5627 $2500 C/U
14 *R
2 Basculas De X X
EQUIPO Diagnoéstico
MULTIDISCIPLIN ]fggrg’]ﬁ%g?( P
MEDICION DE ARIO Y Corpéé’ua corp.,
PESO EN PROMOCION A | % muscular y
15| COMUNIDAD LA SALUD masa 0sea)$4500| $9000 *R
CAPACITACION | PROMOTORES, | 4 rotafolios $10,000 XXX TX XXX XXX XX X[ XXX [ XXX X X[ X
ALUSUARIOY | NUTRIOLOGOS, | moviles elegante
PERSONALDE | ENFERMERIA, | Alfra Mod. 4084 *p
SALUD, ENSENANZA (unitario $2500)
16| COMUNIDAD *R
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CAPACITACION | PROMOTORES, 40 piezas de | $16,000
ALUSUARIO | NUTRIOLOGOS, Papel para
ENFERMERIA, rotafolio post-it *p
ENSENANZA. | €/30 hojas Office-
depot ($400
17 pesos unidad) *R
CAPACITACION | ENSENANZAY Librero de 5
ALUSUARIO CAPACITACION Repisas *p
PARA AULA
RESGUARDO DE
BIBLIOGRAFIAS $2,500 *R
CAPACITACION | ENSENANZAY 2 Mesas de
ALUSUARIOY | CAPACITACION | Trabajo paraaula *P
PERSONALDE | AULA de capacitacion
x | SALUD (6,000 cfu) $12,000 [ *R
CAPACITACION | ENSENANZAY Pantalla 55'LG
ALUSUARIO CAPACITACION | 1080 P FULL HD *P
AULA SMART TV LED
$13,000 | *R
RESGUARDO DE | EQUIPO 2 Archiveros de 4
EXPEDIENTE DEL | MULTIDICIPLINA | cajones (5,000 *P
USUARIO RIO clu)
$10,000 [ *R
CAPTURAEN EQUIPO
EXPEDIENTE MULTIDISCIPUN | 5 Computadoras *p
ELECTRONICO DE | ARIO (MEDICO, Hp 18 AO
PACIENTES PSICOLOGO, business Allin
NUTRIOLOGO, pul‘g;%;f-;tel
?I{E/;\\IE;/;R(I)\/ISE?{%I\/;L prentium J2900
s.41 GHz, 4 Gb
18 ($10,000 P/U) | $50,000 | *R
3 ESCRITORIO
EQUIPO SECRETARIAL *P
ATENCION AL | MULTIDICIPLINA | CON 2 CAJONES
USUARIO RIO (4,000 C/U) $12,000 | *R
4 SILLAS DE
EQUIPO TRABAJO MESH *P
ATENCION AL | MULTIDICIPLINA |  GRIS NEGRO
USUARIO RIO (2,000 C/U) $8,000 *R
CAPTURA DE
DATOS DEL
PROYECTO y 2 Laptop *p
CAPACITACION | CAPTURISTA DE Toshiba
CON RESULTADOS Y | Satellite Intel
PRESENTACION | ENCARGADO DE | Core i5 4 GB
19| ALPERSONAL | CAPACITACION RAM 750GB | $25,000 | *R
IMPRESION DE EQUIPO 28 Cajas de 5000 | $25,200
NOTAS MULTIDISCIPLIN |  hojas blancas
EXPEDIENTE ARIO Y tamario carta “p
CLINICO PERSONAL DE marca escribe
SALUD ($900 P/U)
20 *R
IMPRESION DE EQUIPO 50 toner para $50,000
NOTAS MULTIDISCIPLIN impresora
”n ARIO samsung ml2165 “p




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

(1000 P/U)
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*R
IMPRESION DE EQUIPO 6 IMPRESORAS | $10,200 X[ x| x x| x| x| x[ x| x| x] x| x| x| x| x] x| x| x| x| x| x
NOTAS MULTIDISCIPLIN [ SAMSUNG ML2165
ARIO, TRABAJO ($1700 P/U) *P
SOCIAL
22 *R
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ANO 2016
ACTIVIDADES RESPONSABLE U.M. G
AD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP ocT NOV DIC
SEMA
NA
TOMADE EQUIPO 10 GLUCOMETROS | $9000 X[ X X[ X XX X[ X] X NRIRIRS X| X X[ X X[ X X
GLUCEMIAA MULTIDISCIPLIN ACCUCHEK
PACIENTES EN ARIO PERFORMA KIT(900 *P
CADA CONSULTA c/u) -
TOMA DE EQUIPO 64 cajas de Tiras | $20,000 x| x x| x X[ x x| x| x x| x| x| x x| x x| x x| x X
GLUCEMIAA | MULTIDISCIPLIN | reactivas Accu- "
PACIENTES EN ARIO chek performa P
CADA caja con 50
CONSULTA *R
TOMA DE EQUIPO 16 cajas de $5,000 x| X x| x x| x x| x] x x| x| x| x x| x x| x x| x X
GLUCEMIAA | MULTIDISCIPLIN | Lancetas accu-
PACIENTES EN ARIO chek con 200 *P
CADA
CONSULTA *R
PARA MEDICION 3 Cardiochek X[ X X[ X XX X[ X] X N RIRIRS XX X[ X X[ X X
DE TGS, GCT (Glucosa,
GLUCOSA, Colesterol Total *p
CETINAS v HDL,
COLESTEROL EQUIPO Triglicéridos,
TOTAL, MULTIDISCIPLIN | Cetonas) ($5500
COLESTEROL HDL ARIO PU) $16,500 *R
X[ X X[ X X[ X X[ X| X X[ X| X| X X| X X[ X X| X X
32 cajas tiras
reactivas *p
PANELS para
EQUIPO cardiockek gct
PARAMEDICION | MULTIDISCIPLIN | para toma de
DE TGS, ARIO TGS, tiras $29,000 *R
320ajasdetiras X[ X X[ X X[ X X[ X| X X[ X| X| X X[ X X[ X X| X X
reactivas
PANELS para *p
cardiochek gct
EQUIPO para toma de
PARA MEDICION | MULTIDISCIPLIN | colesterol HDL
DE HDL, ARIO caja con 25 tiras | $40,000 *R
TOMA DE LA EQUIPO 12 cajas de $4,500 X| X X| X x| x X| x| X x| x| x| x x| x x| x x| x X
MUESTRA POR | MULTIDISCIPLIN | lancetas medlince
PUNCION ARIO plus universal *p
caja con 100
*R




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

MEDICION DE EQUIPO 30 frascos de $22,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]|x|x|x]|x|x]x
MICROALBUMIN | MULTIDISCIPLIN tiras para
URIA ARIO medicion de .
microalbuminuria P
accu-chek micral
testfrasco con 30
8 tiras *R
MEDICION DE EQUIPO 16 $36,800 x| XXX x x| x x| x| x ] xx]Tx] x| x]x] x| x| x| x| x| x[x
TENSION MULTIDISCIPLIN | Baumanometros
ARTERIAL ARIO Heine M- *p
000.09.242
Gamma GP sin
latex Unico
(precio unitario$
9 *R
TOMA DE TALLA EQUIPO 6 basculas con | $15,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x| x| x|x|x]x]x]|x
Y PESO MULTIDISCIPLIN | estadimetro Seca
ARIO ($2500 P/U) *p
10 *R
MEDICION DE EQUIPO 20 cintas SECA $4400 X[ XXX XXX ] x] x| x] x| x[ x| x| x| x| x| x| x[ x| x] x
CIRCUNFERENCI | MULTIDISCIPLIN | 201 para medidas
A DE CINTURA ARIO Y antropometricas , .
PERSONAL DE | con205cm ($220 P
SALUD pesos unidad)
11 *R
MEDICION DE EQUIPO 5 Plicometros $1600 x| x[xx ] xx x| x] x| x| x| x| x] x] x| x] x| x| x| x]x]x]x
GRASA MULTIDISCIPLIN | accu-fitness (320 *p
CORPORAL ARIO pesos unidad)
12 *R
EXPLORACION EQUIPO MEDICO | 14 Estuches de | $65,800 X X[ XXX XXX XX X[ X]X] X[ XX X[ X[ X[ X[ X[ X[ X
DELPACIENTE Y Diagnostico
MULTIDISCIPLIN | Welch Allyn i
ARIO Modelo Pocket
Junior ($4700
P/w
13 *R
AUSCULTACION | EQUIPO MEDICO $35,000 X[ xxx ] x x| x ] x [ x| x| x| x] x| x| x] x| x| x| x| x| x] x| x
DE FOCOS 14
CARDIACOS Estetoscopios P
Classic Il
Littmann
Standard Finish
5627 $2500 C/U
14 *R
2 Basculas De X X
EQUIPO Diagnoéstico
MuLTIDIscIpLIN | Beurer BE100 ( *p
MEDICION DE ARIO Y C'g(r)p]“%éﬂgz%rp’
PESOEN PROMOCION A | 9% muscular y
15| COMUNIDAD LA SALUD masa 0sea)$4500| $9000 *R
CAPACITACION | PROMOTORES, | 4 rotafolios $10,000 X[ x| x| x| x| x| x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x[x]x]x
ALUSUARIOY [ NUTRIOLOGOS, | moviles elegante
16| PERSONALDE | ENFERMERIA, | Alfra Mod. 4084 *p




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

SALUD ENSENANZA (unitario $2500)
*R
CAPACITACION | PROMOTORES, 40 piezas de $16,000 X[ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]|x]x[x]x]x
ALUSUARIO | NUTRIOLOGOS, Papel para
ENFERMERIA, rotafolio post-it *P
ENSENANZA. ¢/30 hojas Office-
depot ($400
17 pesos unidad) *R
CAPACITACION | ENSENANZAY Librero de 5 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x[x[x|x]x]x]|x]|x][x
ALUSUARIOSY | CAPACITACION repisas *p
RESGUARDO DE | AULA
BIBLIOGRAFIA $2,500 *R
CAPACITACION | ENSENANZAY 2 Mesas de X[ x x| x x| x| x| x[ x| x] x] x| x| x| x] x| x| x]x[x]x][x
ALUSUARIOY | CAPACITACION | trabajo para aula *P
PERSONALDE | AULA de Juntas (6,000
SALUD c/u) $12,000 | *R
CAPACITACION | ENSENANZAY Pantallatv55”LG X[ x| x] x| x| x| x[ x| x] x] x| x| x[ x] x| x]x]x[x]x[x
ALUSUARIOY CAPACITACION | 1080P FULL HD *P
PERSONAL DE AULA SAMRT TV LED
SALUD $13,000 | *R
RESGUARDO DE | EQUIPO 2 Archiveros de 4 x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x[x[x|x]x]x]|x]|x]|x
EXPEDIENTES DE | MULTIDICIPLINA | Cajones tamafio *pP
USUARIOSY RIO Oficio (5,000 c/u)
DOCUMENTACIO
N $10,000 | *R
CAPTURAEN EQUIPO XX x x x x x xxx x| x| x [ x [ x [ x [ x[x[x[x][x
EXPEDIENTE MULTIDISCIPUN | 5 Computadoras «p
ELECTRONICO DE | ARIO (MEDICO, Hp 18 A0
PACIENTES PSICOLOGO, business Alin
NUTRIOLOGO, pul%r;?i;?isntel
TRABAJO SOCIAL ¢
prentium J2900
Y ENFERMERIA) s.41 GHz. 4 Gb
18 ($10,000 P/U) | $50,000 | *R
3 ESCRITORIO X[ xT x| x] x| x| x| x[ x| x] x] x| x| x[ x] x[ x| x]x[x]x][x
EQUIPO SECRETARIALES *P
ATENCION AL | MULTIDICIPLINA 2 CAJONES
19 USUARIO RIO (4,000 C/U) | $12,000| *R
4 SILLAS DE X[ X x| x] x| x| x| x[ x| x] x] x| x| x[ x] x[ x| x]x[x]x][x
TRABAJO *p
EQUIPO MESCH GRIS
ATENCION AL | MULTIDICIPLINA | NEGRO (2,000
20 USUARIO RIO C/U) $8,000 *R
CAPTURA DE XIX| XX X[ X X[ X)X X] X] X| X] X[ X]X|X]X|]X]|]X]X[X
DATOS DEL
PROYECTO y 2 Laptop *p
CAPACITACION | CAPTURISTA DE Toshiba
CON RESULTADOS Y | Satellite Intel
PRESENTACION | ENCARGADO DE | Core i5 4 GB
21| ALPERSONAL | CAPACITACION RAM 750GB $25,000 | *R
IMPRESION DE EQUIPO 28 Cajas de 5000 | $25,200 X X[ x| x| x| x| x| x| x| x| x|{ x| x| x| x| x|x]x|[x]x|x
NOTAS MULTIDISCIPLIN [ hojas blancas
EXPEDIENTE ARIOY tamanio carta *p
CLINICO PERSONAL DE marca escribe
SALUD ($900 P/U)
22 *R




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

IMPRESION DE EQUIPO 50 toner para $50,000 X x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x|x|x]x
NOTAS MULTIDISCIPLIN impresora
ARIO samsung mi2165 .
($1000 P/U) P
23 *R
IMPRESION DE EQUIPO 6 IMPRESORAS $10,200 X[ X X[ X X[ X X[ X]X[X] X[ X] X[ X]X[X]X[X]X[|X]X
NOTAS MULTIDISCIPLIN | SAMSUNG ML2165
ARIO, TRABAJO (1700 P/U) *P
SOCIAL
24 *R




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CENTRO DE SALUD URBANO EMILIANO ZAPATA

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

ANO 2016
NO | ACTIVIDADES RESPONSABLE U.M. Az
AD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV DIC
SEMA
NA
TOMADE EQUIPO 10 GLUCOMETROS | $9000 X| X X[ X X[ X X[ X] X X X] X[ X X[ X X[ X X[ X X
GLUCEMIA A MULTIDISCIPLIN ACCUCHEK *P
PACIENTES EN ARIO PERFORMA
1 CADA CONSULTA KIT(900 c/u) *R
TOMA DE EQUIPO 64 cajas de Tiras | $20,000 X| X x| x X[ X x| x| x X| X x| X x| x X[ X x| x X
GLUCEMIA A MULTIDISCIPLIN | reactivas Accu- "
PACIENTES EN ARIO chek performa P
CADA caja con 50
2 CONSULTA *R
TOMA DE EQUIPO 16 cajas de $5,000 x| x x| x x| x x| x] x x| x] xT x x| x x| x x| x X
GLUCEMIA A MULTIDISCIPLIN | Lancetas accu-
PACIENTES EN ARIO chek con 200 *p
CADA
3 CONSULTA *R
PARA MEDICION x| x x| x x| x x| x| x x| x] xT x x| x x| x x| x X
DE TGS, 3 Cardiochek
GLUCOSA, GCT (Glucosa. *p
CETINAS Colesterol Total
COLESTEROL v HDL,
TOTAL, EQUIPO Trialicéridos,
COLESTEROL MULTIDISCIPLIN Cetonas) ($5500
4 HDL ARIO PU) $16,500 *R
x| x x| x x| x x| x] x x| x] xT x x| x x| x x| x X
32 cajas tiras
reactivas *p
PANELS para
EQUIPO cardiockek gct
PARA MEDICION | MULTIDISCIPLIN para toma de
5 DE TGS, ARIO TGS, tiras $29,000 *R
32 cajas de tiras x| X x| x x| x x| x| x x| x] x]x x| x x| x x| x X
reactivas
PANELS para *p
cardiochek gct
EQUIPO para toma de
PARA MEDICION | MULTIDISCIPLIN | colesterol HDL
6 DE HDL, ARIO caja con 25 tiras | $40,000 | *R
TOMA DE LA EQUIPO 12 cajas de $4,500 x| x x| x X[ x x| x| x X[ x| x| x x| x x| x x| x X
MUESTRA POR | MULTIDISCIPLIN Iancetas *p
PUNCION ARIO medlince plus
universal caja
7 con 100 *R
MEDICION DE EQUIPO 30 frascos de | $22,000 x| x x| x x| x x| x| x x| x] xT x x| x x| x x| x X
MICROALBUMIN | MULTIDISCIPLIN tiras para
URIA ARIO medicion de %
microalbuminuria P
accu-chek micral
testfrasco con 30
8 tiras *R




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

MEDICION DE EQUIPO 16 $36,800 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x
TENSION MULTIDISCIPLIN | Baumanometros
ARTERIAL ARIO Heine M- *p
000.09.242
Gamma GP sin
latex Unico
(precio unitario$
9 2300) *R
TOMA DE TALLA EQUIPO 6 basculas con | $15,000 x| x [ x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x| x| x|x] x| x|[x]x]|x]x
Y PESO MULTIDISCIPLIN estgginagtro/Seca *p
500 P/U
10 ARIO ( ) R
MEDICION DE EQUIPO 20 cintas SECA | $4400 x| x| x [ x] x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x|x
CIRCUNSFERENC | MULTIDISCIPLIN 201 para
IA DE CINTURA ARIO Y medidas .
PERSONAL DE | @ntropométricas , d
SALUD con 205cm ($220
1 pesos unidad) *R
MEDICION DE EQUIPO 5 Plicometros $1600 *p x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x{ x| x| x| x| x| x] x| x[x]x]x
GRASA MULTIDISCIPLIN | accu-fitness (320
12 CORPORAL ARIO pesos unidad) *R
EXPLORACION EQUIPO MEDICO | 14 Estuches de | $65,800 XX XX X[ XXX XX X[ X[ XXX X| X[ X[ X[ X[ X[ X
DELPACIENTE Y Diagnostico p
MuLTIDISCIPLIN | Welch Allyn
ARIO Modelo Pocket
Junior ($4700
P/u)
13 *R
AUSCULTACION | EQUIPO MEDICO $35,000 XXX X[ X X[ XXX X] X[ X)X X] X[ X] X] X[ X]X[X]X
DE FOCOS 14
CARDIACOS Estetoscopios *P
Classic Il
Littmann
Standard Finish
5627 $2500
C/U
14 *R
2 Basculas De X X
Diagnostico
EQUIPO Beurer BF100 ( *p
MuLTIDISCIPLIN | 150 Kg grasa
corp, agua corp,
MEDICIONDE ARIO Y % mus cular y
PESOEN PROMOCION A | /masa
15 | COMUNIDAD LA SALUD 0sea)$4500 $9000 *R
CAPACITACION | PROMOTORES, | 4 rotafolios $10,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x{ x| x| x| x[x|[x] x| x[x]x]x
ALUSUARIOY NUTRIOLOGOS, | moviles elegante
PERSONALDE | ENFERMERIA, | Alfra Mod. 4084 *p
16 | SALUD ENSENANZA (unitario $2500) *R
CAPACITACION PROMOTORES, 40 piezas de $16,000 [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x[ x| x] x| x]|x
AL USUARIO NUTRIOLOGOS, Papel para
ENFERMERIA, rotafolio post-it *p
ENSENANZA. | /30 hojas Office-
depot ($400
17 pesos unidad) *R
AREA ENSENANZAY Librero de 5 x| x| x [ x] x| x] x ] x| x] x| x] x| x| x| x| x] x| x| x| x] x| x
18 | CAPACITACIONY | CAPACITACION repisas $2,500 *p




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

RESGUARDO DE | AULA
BIBLIOGRAFIA *R
CAPACITACION | ENSENANZAY 2 Mesas de X[ x] x| x| x| x| x| x] x[ x| x| x| x| x| x| x] x[ x| x[x[x][x
ALUSUARIOY | CAPACITACION | trabajo para aula *p
PERSONALDE | AULA de Juntas (6,000
19 | SALUD o) $12,000 | *R
CAPACITACION | ENSENANZAY Pantalla tv 55” X[ x [ x x x| x| x| x| x| x| x] x| x[ x] x[ x| x] x] x[ x| x[x
ALUSUARIOY CAPACITACION | LG 1080P FULL *p
PERSONALDE | AULA HD SAMRT TV
20 | ALUD LED $13,000 | *R
RESGUARDO DE | EQUIPO 2 Archiveros de 4 X[ x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x] x| x| x| x| x
EXPEDIENTES DE | MULTIDICIPLINA | Cajones tamafio *p
USUARIOSY RIO Oficio (5,000 c/u)
21 | DOCUMENTOS $10,000 | *R
CAPTURAEN EQUIPO XX X X] X X] X[ X X[ X] X[ X|X] X[ X]X[]X] X[ X|] X] X|[|X
EXPEDIENTE MULTIDISCIPUN | 3 Computadoras
ELECTRONICO | ARIO (MEDICO, Hp 18 AO
DE PACIENTES | PSICOLOGO, business Allin *p
NUTRIOLOGO, one 18.5
TRABAJOSOCIAL | Pulgadas intel
Y ENFERMERIA) prentium J2900
s.41 GHz, 4 Gb
22 ($10,000 P/U) $30,000 *R
3 ESCRITORIO x| x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x[x]x][x
SECRETARIAL *p
EQUIPO CON2
ATENCION AL | MULTIDICIPLINA | CAJONES (4,000
23 USUARIO RIO C/U) $12,000 | *R
4 SIIIAS DE X XXX XXX XXX X XX XXX XXX X[ X[ X
EQUIPO TRABAJO MESH *p
ATENCION AL | MULTIDICIPLINA | GRIS NEGRO(
24 USUARIO RIO 2,000 C/U) $8,000 *R
CAPTURA DE X X[ X| X] X X| X X[ X[ X[ X] X]| X| X| X[ X| X|X]X]X]|]X]|X
DATOS DEL
PROYECTO y 2 Laptop .
CAPACITACION | CAPTURISTA DE Toshiba P
CON RESULTADOS Y | Satellite Intel
PRESENTACION | ENCARGADO DE | Core i5 4 GB
25 | ALPERSONAL | CAPACITACION RAM 750GB | $25,000 | *R
IMPRESION DE EQUIPO 28 Cajas de 5000 | $25,200 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]x
NOTAS MULTIDISCIPLIN | hojas blancas
EXPEDIENTE ARIO Y tamario carta p
CLINICO PERSONAL DE | marca escribe
26 SALUD (8900 P/V) *R
IMPRESION DE EQUIPO 50 téner para $50,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x
NOTAS MULTIDISCIPLIN impresolra *P
ARIO samsung ml2165
27 ($100% P/U) *R
IMPRESION DE EQUIPO 6 IMPRESORAS | $10,200 x| x| x| x| x| x P xx] x] x] s x ] x ] x ] x ] x x x ] x
NOTAS MULTIDISCIPLIN | SAMSUNG ML2165
ARIO, TRABAJO ($1700 P/U) *P
28 SOCIAL *R
SALA DE ESPERA USUARIOS 20 BANCAS $20,000 x| x| x| x| x| x P x] x| x] ] x ] x ] x ] x] x]x ] x x
TANDEM DE 3 *P
29 SILLAS ($1000CU) *R




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CENTRO DE SALUD URBANO PROGRESO NORTE

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

ANO 2016
ACTIVIDADES RESPONSABLE U.M. CAND
AD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP oct NOV DIC
SEMA
NA
TOMADE EQUIPO 10 GLUCOMETROS | $9000 RS X| X X[ X X X[ X XX X[ X X| X X[ X X] X X
GLUCEMIAA MULTIDISCIPLINA ACCUCHEK
PACIENTES EN RIO PERFORMA KIT(900 P
CADA CONSULTA c/u) R
TOMA DE EQUIPO 64 cajas de Tiras | $20,000 x| x x| x x| x x| x| x x| x| x| x x| x x| x x| x X
GLUCEMIAA | MULTIDISCIPLUNA | reactivas Accu- .
PACIENTES EN RIO chek performa P
CADA caja con 50
CONSULTA *R
TOMA DE EQUIPO 16 cajas de $5,000 x| x x| x x| x x| x| x X[ x] x]x x| x x| x x| X X
GLUCEMIA A MULTIDISCIPUNA | Lancetas accu-
PACIENTES EN RIO chek con 200 *p
CADA
CONSULTA *R
PARA MEDICION 3 Cardiochek X[ X X[ X X[ X X[ X] X X X] X[ X X[ X X[ X X[ X X
DE TGS, GCT (Glucosa,
GLUCOSA, Colesterol Total *p
CETINAS y HDL,
COLESTEROL EQUIPO Triglicéridos,
TOTAL, MULTIDISCIPUNA | Cetonas) ($5500
COLESTEROL HDL RIO PU) $16,500 *R
X[ X XX X[ X XXX X[ XXX XX X[ X S 3
32 cajas tiras
reactivas *p
PANELS para
EQUIPO cardiockek gct
PARAMEDICION | MULTIDISCIPUNA |  para toma de
DE TGS, RIO TGS, tiras $29,000 *R
32 cajas de tiras x| x x| x x| X x| x] x X[ x| x]x x| x x| x x| x X
reactivas
PANELS para *p
cardiochek gct
EQUIPO para toma de
PARA MEDICION | MULTIDISCIPLINA | colesterol HDL
DE HDL, RIO caja con 25 tiras | $40,000 *R
TOMA DE LA EQUIPO 12 cajas de $4,500 X| X X[ x X| X EIRS x| x| x| x x| x x| x x| x X
MUESTRA POR | MULTIDISCIPLINA lancetas
PUNCION RIO medlince plus .
universal caja P
con 100
*R
MEDICION DE EQUIPO 30 frascos de [ $22,000 x| x x| x x| X x| x[x x| x| x]x x| X X[ X XX X
MICROALBUMIN | MULTIDISCIPLINA tiras para
URIA RIO medicion de p




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

microalbuminuria
accu-chek micral
testfrasco con 30

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

tiras *R
MEDICION DE EQUIPO 16 $36,800 X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x] x| x|x]x|[x]x
TENSION MULTIDISCIPLINA Baumanometros
ARTERIAL RIO Heine M- *p
000.09.242
Gamma GP sin
latex Unico
(precio unitario$
9 2300) *R
TOMA DE TALLA EQUIPO 4 basculas con | $10,000 X x] x| x| x] x] x| x ] x| x] x| x| x| x| x| x| x| x| x]x]x
Y PESO MULTIDISCIPLINA | estadimetro Seca *P
2500 P/U
10 RIO (% ) *R
MEDICION DE EQUIPO 20 cintas SECA | $4400 X x| x| x| x| x| x| x| x| x| x{ x| x| x| x| x| x] x| x[x]x]x
CIRCUNFERENCI | MULTIDISCIPLINA 201 Para
ADECINTURA | RIOY PERSONAL med|qas_ *p
DE SALUD antropométricas ,
con 205cm ($220
1 pesos unidad) R
MEDICION DE EQUIPO 5 Plicometros $1600 XXX X x| x] x| x| x| x [ x|x] x| x[ x| x| x
GRASA MULTIDISCIPLINA | accu-fitness (320 *p
CORPORAL RIO pesos unidad)
12 *R
EXPLORACION EQUIPO MEDICO | 14 Estuches de | $65,800 x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x|[x]|x]x
DELPACIENTE Y Diagnostico “p
MULTIDISCIPUNA | Welch Allyn
RIO Modelo Pocket
Junior ($4700
P/u)
13 *R
AUSCULTACION | EQUIPO MEDICO $35,000 XX X X[ X X[ X X[ X X] X[ X] X[ X]X|X] X] X[ X]X[X]X
DE FOCOS 14 X
CARDIACOS Estetoscopios P
Classic I
Littmann
Standard Finish
5627 $2500
Cc/U
14 *R
2 Basculas De X X
EQUIPO Diagnostico .
MULTIDISCIPLUNA ?ngﬁgglggg( P
J dSd
MEDICIONDE RIOY COTD, agua Corp,
PESOEN PROMOCION A | o mysculary
15| COMUNIDAD LA SALUD masa 0sea)$4500| $9000 *R
CAPACITACION | PROMOTORES, 4 rotafolios $10,000 [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x]|x
ALUSUARIOY | NUTRIOLOGOS, | moviles elegante
PERSONALDE | ENFERMERIA, Alfra Mod. 4084 *p
SALUD ENSENANZA (unitario $2500)
16 *R
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CAPACITACION PROMOTORES, 40 piezas de $16,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x]|x
AL USUARIO NUTRIOLOGOS, Papel para
ENFERMERIA, rotafolio post-it *p
ENSENANZA. | €/30hojas Office-
depot ($400
17 pesos unidad) *R
AREADE ENSENANZAY Libreode 5 X X[ X| X] X] X| X| X[ X[ X]X] X]| X| X| X[ X| X|X|]X]X]|]X]|X
CAPACITACION | CAPACITACION repisas *p
AULA
18 $2,500 *R
CAPCACITACION | ENSENANZAY Pantalla TV 55” x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x[x]x]x
ALUSUARIO CAPACITACION LG 1080P FULL *p
AULA HD SMART TV
20 LED $13,000 | *R
CAPTURAEN EQUIPO X X[ X| X] X] X| X| X[ X[ X]X] X]| X| X| X[ X| X| X|] X]X]|X]|X
EXPEDIENTE MULTIDISCIPUNA | 2 Computadora *p
ELECTRONICO DE | RIO (MEDICO, Hp 18 AIO
PACIENTES PSICOLOGO, business Allin
NUTRIOLOGO, one 18.5
TRABAJO SOCIAL p”'gtf'idaSJ '2’38'0
rentium
Y ENFERMERIA) ';.41 GH2, 4 Gb
22 ($10,000 P/U) | $20,000 | *R
3 ESCRITORIOS XX XXX XX XXX XXX XXX XX X[ X x| X
EQUIPO SECRETARIAIES *P
ATENCION AL | MULTIDICIPLINAR | 2 CAJONE (4,00
23 USUARIO 10 C/U) $12,000 *R
4 SILLAS DE x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x{ x| x| x| x| x| x] x| x[x]x]x
EQUIPO TRABAJO MESH *p
ATENCION AL | MULTIDICIPLINAR |  GRIS NEGRO
24 USUARIO 10 (2,000 C/U) $8,000 *R
CAPTURA DE XX XX X[ X[ X] X] X X| X[ X[ X|X]X]X] X|] X| X[X[]X]X
DATOS DEL
PROYECTO y 1 Laptop *P
CAPACITACION CAPTURISTA DE Toshiba
CON RESULTADOS Y Satellite Intel
PRESENTACION [ ENCARGADO DE Core i5 4 GB
25| AL PERSONAL CAPACITACION RAM 750GB $12,500 | *R
IMPRESION DE EQUIPO 28 Cajas de 5000 | $25,200 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x[x]x|x
NOTAS MULTIDISCIPUNA | hojas blancas
EXPEDIENTE | RIOY PERSONAL | tamafo carta "
CLINICO DE SALUD marca escribe P
($900 P/U)
26 *R
IMPRESION DE EQUIPO 10 toner para | $10,000 XXX [X[ X| X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X] X[ X[ X[ X[ X
NOTAS MULTIDISCIPLNA impresora
RIO samsung ml2165 .
($1000 P/U) d
27 *R
IMPRESION DE EQUIPO 1IMPRESORAS | $1,700 X x]x] x| x| x| x] x| x| x] x| x| x| x] x| x| x| x[ x]x]x
NOTAS MULTIDISCIPUNA | SAMSUNG ML2165
RIO, TRABAJO ($1700 P/U) *p
SOCIAL
28 *R
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SALA DE ESPERA USUARIOS 20 BANCAS $20,000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| ox] x| x| x| x| x| x| x
TANDEM DE 3
SILLAS ($1000CU) *P
29 *R
SALADE PERSONAL DE 100 SILLAS $45,000 x[x] xx]x ] x]xx ] xx] x| x]xx] x| x] x| x]x]x] x
CAPACITACION SALUD Y APILABLES
Y MODULOS DE USUARIOS ACOGINADAS CON *P
ATENCION PLEANA ($450 C/U)
30 *R
RESGUARDO DE| PERSONAL DE 10 ANAQUELES | $11,000 x [ x] x] xxx ] x x ] x] xx ] xxx x] x ] x ] x ] x ] x
EXPEDIENTES Y | ARCHIVO CLINICO CHAROLA “p
NOTAS MEDICAS ANGOSTA ($1100)
31 *R
RESGUARDO DE | PERSONAL DE 10 ANAQUELES | $12,000 XX X[ X[ X X| X[ X[ X[ X| X| X[ X[ X| X[ X| X| X| X| X| X| X
EXPEDIENTES Y | ARCHIVOCLINICO [ CHAROLA ANCHA
NOTAS MEDICAS ($1200) *p
32 *R
XX XX X[ X[ X] X] X X| X[ X[ X|X]X]X] X|] X| X[X[]X]X
X
EQUIPO P
MULTIDISCIPUNA 1 CANON
RIO Y PERSONAL | PROYECTOR EPSON
33| CAPACITACION | DECAPACITAGON | 2700 LUMENS | $10,000 | *R
X X[ X X] X] X X| X[ X[ X[ X] X] X| X| X[ X|] X|] X] X]X]|X|X
*p
EQUIPO 1 CAMARA
CAPACITACIONY | MULTIDISCIPLINA |  FOTOGRAFICA
TOMA DE RIO Y PERSONAL | CANON SX410
34| EVIDENCIA | DECAPACITAQON NEGRA $5000 *R




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

Direccion General de Calidad y Educacidon en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

ANO 2016
ACTIVIDADES RESPONSABLE U.M. CAND
AD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV DIC
SEMA
NA
CAPTURADE CAPTURISTADE | 1 LaptopToshiba | $12,500 X| X X[ X X[ X X[ X] X NRIRIRS X[ X X[ X X[ X X
DATOS DEL RESULTADOS Satellite Intel Core "
PROYECTOy GESTOR DE i54 GB RAM P
CAPACITACION CALIDAD 750GB
CON
PRESENTACION
ALPERSONAL
*R
IMPRESION DE CAPTURISTADE | IMPRESORAS $1,700 X| X X| X X| X X[ X[ X X[ X[ x| X X[ x X[ x X| X X
NOTAS CALIDAD, SAMSUNG p
TRABAJOSOCIAL | ML2165
Y MEDICO
ESPECIALISTA
*R
IMPRESION DE EQUIPO 9 ténerpara $9,000 X[ X X| X X| X X[ X[ X X[ X[ x| X X[ x X[ X X[ x X
NOTAS MULTIDISCIPLUN | impresora
ARIO samsung mi2165 *P
($1000P/U)
*R
TOMADE EQUIPO GLUCOMETRO $900.00 X| X X| X X| X X[ X[ X X[ X[ x| X X[ x X[ x X| X X
GLUCEMIAA MULTIDICIPLINA | ACCUCHEK p
PACIENTES EN RIO PERFORMAKIT
CADA CONSULTA
*R
TOMA DE EQUIPO 2 cajasde $2,500 X[ X X| X X| X NERIES X[ X[ x| X X[ x X[ x X[ x X
GLUCEMIAA MULTIDICIPLINA | Lancetasaccu- *p
PACIENTES EN RIO chek con200
CADA CONSULTA
*R
PARA MEDICION | EQUIPO Cardiochek GCT $5,500 X[ X X[ X X[ X NRIRS NRIRIRS X[ X X[ X X[ X X
DETGS, MULTIDICIPLINA | (Glucosa,
GLUCOSA, RIO Colesterol Total y
CETINAS HDL, Triglicéridos,
COLESTEROL Cetonas) P
TOTAL,
COLESTEROLHDL
*R
PARA MEDICION | EQUIPO 10 cajas tiras $9,100 X| X X| X X| X X[ X[ X X[ X[ x| X X[ x X[ x X| X X
DETGS, MULTIDICIPLINA | reactivasPANELS *P
RIO para cardiockek
gctparatomade
TGS, tiras
*R
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PARAMEDICION | EQUIPO 10cajasdetiras $12,500 XXX XXX XXX XXX XX XXX X)X X)X X
DEHDL, MULTIDICIPLINA | reactivas PANELS
RIO para cardiochek *p
gctparatomade
colesterol HDL
caja con25tiras
8 *R
TOMADE LA EQUIPO 6 cajasde $2,250 XXX X X[ X)X XXX XXX X)X XXX XXX X
MUESTRA POR MULTIDICIPLINA | lancetasmedlince *p
PUNCION RIO plus universal caja
con 100
9 *R
MEDICIONDE EQUIPO 10frascos de tiras [ $8,000 XXX X[ X[ X)X X[ XX X)X X[ X)X XX X] XX X] X
MICROALBUMIN | MULTIDICIPLINA | para medicion de
URIA RIO microalbuminuria *P
accu-chek micral
testfrascocon 30
tiras
10 *R
MEDICIONDE EQUIPO BaumanometrosH | $2,300 X1 X[ X X[ X X] X[ X] X[ X| X[ X]| X[ X]| X| X| X| X[ X| X[X]X
TENSION MULTIDICIPLINA | eine M-
ARTERIAL RIO 000.09.242 *p
Gamma GPsin
ldtex Unico
11 *R
AUSCULTACION EQUIPO Estetoscopios $2,500 X{X] XXX X[ X[ X[ X)X X)X X[ XXX X)X X] X[ X[ X
MULTIDICIPLINA | Classiclll
RIO Littmann *p
Standard Finish
5627
12 *R
EXPLORACION DE | EQUIPO Estuches de $4,700 XXX X[ X[ X)X XXX X XXX XXX X)X XXX
PACIENTE MULTIDICIPLINA | Diagndstico
RIO WelchAllyn *p
Modelo Pocket
Junior
13 *R
MEDICIONDE EQUIPO BasculasDe $4,500 XXX X[ X[ X)X X[ X[ X)X XXX XXX X XXX X
PACIENTE MULTIDICIPLINA | Diagndstico
RIO Beurer BF100 (
150 Kg grasa com, *P
aguacorp, %
musculary masa
dsea)
14 *R
TOMADE EQUIPO 6 cajas de Tiras $ 2,000 XXX X[ X[ X)X XXX X XX X)X XXX XXX X
GLUCEMIAA MULTIDICIPLINA | reactivasAccu-
PACIENTES EN RIO chek performa P
CADA CONSULTA caja con50
15 *R
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CAPTURAEN
EXPEDIENTE
ELECTRONICO DE
PACIENTES

EQUIPO
MULTIDISCIPLUN
ARIO (MEDICO,
PSICOLOGO,
NUTRIOLOGO,
TRABAJO SOCIAL
Y ENFERMERIA)

Computadora Hp
18 AiO business
All'in one 18.5
pulgadasintel
prentiumJ2900
s.41GHz, 4 Gb

$10,000

*p
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JURISDICCION SANITARIA #1

ANO 2016
ACTIVIDADES RESPONSABLE U.Mm. G
D MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP oCT NOV DIC
SEMAN
A
CAPTURADE CAPTURISTADE 1 Laptop $12,500 XX X[ XX x X x| x [ x| x| x [ x| x| x [ x| x| x x| x| x[ x| x| x[ x| x| x[ x] x| x| x]x]x[x]x]x
DATOS DEL RESULTADOSY Toshiba "
PROYECTOy SEGUIMIENTODEL | Satellite Intel P
CAPACITACION | PROYECTOPOREL | Corei54GB
CON GESTOR DE RAM 750GB
PRESENTACION | CALIDAD
ALPERSONAL JURISDICCIONAL
*R
IMPRESION CAPTURISTA DE 1IMPRESOR | $1,700 x| x [ x x| x| x x| x| x| x| x| xxx ] xx] x x| x| x] x| x[x[ x| x| x| x][ x| x| x| x[x[x[ x| x| x]x]x
DEDOCUMENT | CALIDAD, AS p
(0N TRABAJOSOCIALY | SAMSUNG
MEDICO ML2165
ESPECIALISTA ($1700 P/U)
*R
IMPRESION DE | EQUIPO 10téner $10,000 X[ x| x ] x [ x| x ] x| x| x| x| x| x| x| x| x| x[ x| x]x|[x]x]x[x|x]x{x]x]x|[x]x]x|x]x]x|[x]x]x]x
NOTAS MULTIDISCIPLINAR | para
10 impresora *P
samsung
ml2165
($1000 P/U)
*R
IMPRESION DE | EQUIPO 5 Cajas de 10 XX XX XXX x| x| X x| xx] x| x x| x| x[ x| x| x[ x| x| x x| x| x[ x| x[x[x][x]x[x][x][x][x]X
NOTAS MULTIDICIPLINARI | paquetes de *P
(e} 500 hojas
blancas
t/carta (900 $ 4,500
c/U)
*R
CAPTURA DE CAPTURISTADE 1 $10,000 X[ x| x ] x [ x| x ] x| x| x| x| x| x| x| x| x| x[ x| x]x|[x]x]x[x|x]x{x]x]x|[x]x]x|x]x]x|[x]x]x]x
DATOS DEL RESULTADOSY Computador
PROYECTO SEGUIMIENTODEL | as Hp18AiO *p
PROYECTO POREL | business All
GESTORDE inone 18.5
CALIDAD pulgadas
JURISDICCIONAL intel
prentium
J29005s.41
GHz,4Gb
($10,000
P/U)
*R

*P = Programado

*R =Reportado
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13.-Resultados comprometidos: Deberan ser logros concretos, observables, evaluables y medibles, con los que se
demuestre que se han alcanzado los objetivos definidos en el proyecto.

Resultado 1 (vinculado al objetivo especifico 1 y al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Personal de salud que se encuentra en contacto directo con pacientes potenciales de sindrome metabolico y
pacientes ya diagnoésticados con esta enfermedad, capacitado al 100%

Resultado 2 (vinculado al objetivo especifico 2 y al componente de Experiencia Satisfactoria)

Incrementar el porcentaje de pacientes con mejoria y controlados con sindrome metabolico a un 50%

Resultado 3 (vinculado al objetivo especifico 3 y al componente de Costos Razonables)

Incrementar el porcentaje de pacientes detectados con sindrome metabolico y estratificar en las Clinicas de Salud
metabolica al 100%

Resultado 4 (vinculado al objetivo especifico 4 y al componente de Acceso Efectivo)

Brindar seguimiento a todo paciente con complicaciones de Sindrome Metabdlico por medio de una
corresponsibilidad y con ayuda de la referencia a segundo nivel y contrarreferencia. Que este sistema cumpla el
100%
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